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في الطب الباطني 
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الدكتور عبد الرزاق السباعي 


بسم (دنه ال رمن الرعيم 


المقدمة 


يعد الطب الباطن الجذاع الأساسي في تعره ة الطب الواسعة» والذي يتفرع منه كافة 
الاختصاصات حيث أن كثيرا من الأمراض الباطنة تنعكس على شكل أمراض اختصاصية 
حلدية أو عينية . .ام 

فالجراح البارع أو اتصاصي الجلد البارع يجب أن يكون طبيبا باطنيا بارعا لذلك كان 
لزامً على كل طبيب مهما كان اختصاصه أن ب يقن الطب الباطي. 

لكنه من الصعب جداً على طالب الطب أو الطبيب غير المختص بالطب الباطي أن 
يدركه بحملا لما له من تفرعات وتفاصيل كثيرة» وهكذا نشأت لدى الكتّاب في العالم الغربي 
فكرة الكتب الوجيزة الي تحمل بين طياتها زبدة وخلاصة ذلك العلم البحرء فهي تعرض 
الأشياء الحامة والأساسية دون التطرق إلى القشور والثانويات. 

وكتابنا هذا منظم ومفهرس بأسلوب فنٍ رائع حيث أن الطبيب أو طالب الطب يجد ضالته 
بين صفحات هذا الكتاب وني عدة دقائق بدون أن يأذ من وقنه الساعات الطوال الي يحتاحها 
لييبحث في المراجعم العربية أو الأحنبية المطولة,» كما أنه يقدم المعلومات عن جميع بع الأمراض 
ارك راف د مان كر كار نكل مفحة قمحا مدن وواضي بالتلونات 
القيمة السهلة التناول العظيمة الفائدة فهو كتاب العلم الذي ينفع بكل ما تعنيه الكلمة. 

وإنني لألتمسها فرصة مناسبة لأن أطلق من خلال هذا الكتاب صيحة لكل الكتّاب 
العرب بأن ينهلوا من خيرات الأمم الأخرى وينتجوا لنا كتباً رائعة مثل هذا الكتاب الذي بون 
أيديناء وإنتي كمتخرج جديد من كلية الطب أودٌ أن أتحدث عن تحربي الشخصية» فأنا أشعر 
بان عندي الكثير من المعلومات الطبية لكن الغث منها مختلط مع السمين واللب منها مختلط 
مع القشرء فأنا لا أطلب المستحيل من أساتذتنا الكرام سوى أن يعلمونا أن نفرق بين الشيء 
الأساسي والشيء الثانوي بين الث والسمين كما يفعل هذا الكتاب. 

أرحو من الله سبحانه وتعالى أن يكون هذا الكتاب لبنة صالحة في بناء صرح الحضارة 
العربية والحضارة الانسانية جمعاء وأتوجه إليه سبحانه بالشكر الحزيل الذي أعانئ على إنجاز 
هذا الكتاب. 
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القصة السريرية 1510127 اشع الذاا© 


مقدمة قم بالتعريف بنفسكء واطلب السماح مقابلة المريض وقحصه إن العلاقة المتينة مع 
المريض ضرورية لتكون المقابلة جحيدة» وهذه المهارة لا تتأتى إلا بالممارسة. اسأل عن اسم 
المريض وعمره ه اسأل عن الشكاية الحالية » اسأل أسئلة تتعلق بالجهار الذي هناك شك 
ف إصابته. 

السوابق الرضية والجراحية اسأل بشكل خاص عن اليرقان الصّرع؛ الحمى الرثوية؛ السل» 
الداء إلسكريء العمليات الجراحية. ‏ 7 

الأدوية قم بتحصيل أكبر قدر من المعلومات عن الأدوية» ما ني ذلك الأدوية الي تشترى من 
خارج الحدود. كما يجب التحري عن التحسس بحاه الأدوية وعن أي ارتكاس غير مفسر. 
الاستفسار عن وجود قصة تدخين أو تعاطي الشروبات الكحولية سواء كانت سابقة أم حالية. 
القصة العائلية والاجتماعية اسأل عن الحالة العائلية» المهنة» الظروف المتزلية والاحتماعية 
العائلة ٠‏ يجب التنبه لوحود قصة سفر حديث جارج البلاد. 

الاستجواب الجهازي (مقاربة الأجهزة الي لم يتم التطرق إليها أثناء تنفصيل الشكاية ا حالية). 

ا جهاز القبى الرعائي 01/5 ٠‏ الألم الصدري: مكانه, خاصته (صفاته)» مدته. شدته انتشاره» 
العوامل المفاقمة والعوامل المفرّحة, والشكايا المرافقة له ه ضيق النفس: اسأل عن بدايته. هل 
يسوء بالجهد أو أثناء الليل» العوامل المفرحة له مثل: اتخاذ وضعية الجلوس أو استنشاق افواء 
الطلق؛ وحود أزيز مرافق له ٠‏ الخفقان: اطلب من المريض أن يقلد شكل الخفقان بالنقر على 


الطاولة ٠‏ العرج المتقطع ٠‏ تورم الكاحل. 
ا خهاز #تيسى 85 . ٠‏ انقطاع النفس ٠‏ السعال (هل هو منتج وما هو لون القشع) ٠ه‏ نفث الدم 
« التعرق الليلي ٠‏ الأزيز. 


ا جهاز الهضمى 1 ٠‏ الوزن (هل يزداد أم هو ثابت أو ينخفض) ٠‏ الشهية ه عسر البلع ه التخمة 
(عسر الحضم) ما فيها العوامل المفاقمة والمفرجّة ها ه الغثيان والإقياء « الألم البطب ه عادة 
التبوز (التغوط) وملاحظة أي تغير فيها عن الحالة السوية ٠‏ قوام ولون البراز وميله لأن 
يطفو ٠.‏ سلس البراز ٠.‏ الرف ١‏ المستقيم (الشرحي). 

ا جهاز البوي التناسلى 005): ٠‏ تعدد البيلات ه عسر البول ٠‏ إلحاح البول وتقاطره 
8«ناططءق لمح بإعموؤزوع4! ٠‏ سلس البول » البيلة الدموية أو تلون البول بألوان أخرى ٠‏ دورة 
الحيض (الدورة الطمثية) وملاحظة أي تغير فيها عن الحالة السوية ه الترف بعد الإياس 
(بعد سن الضهى) ٠‏ العنانة ٠‏ التوجحه الجنسي (هل هو مناسب؟). 

ا جهاز اح ركبي 2/45 ٠‏ الحركة ٠‏ الألم المفصلي ٠‏ التيبس والتورم المفصلي. 


ا جهاز العصببي إل ركزي 5ل2): ه الصدا ع ه البصر .ما فيه الشفع (الرؤية المزدوحة) #أحدوث نوب 
02 ن الدوام ٠‏ الغشي والسقوط ٠‏ الضعف ٠‏ التتّمل ه الرّعاش والحركات اللا إرادية ٠‏ الرتة 
وعسر الكلام ه حس الذوق والشّم. 


000 لك 37 





مظاهره العامة 55 لاآاشعء اشاعلاعن 
يجب الانتباه للحالة العامة للمريض (جيدة أم سيئة )؛ التوحه للزمان والمكان ,و والأشخاصء 
الهياج. التجحفاف» الزراق (محيطي؛ ٠ه‏ ركزي)» اليرقان؛ الشحوب» حالة التغذية» تضخم العقد 

اللمفيق فحص الندي» توزع الأشعار ق بحسي الجلك اليدين والأظافر (المفاصل» الحمامى 


الراحية؛ تقفع دو بويتران. تعجر الأصابع؛ النزوف النمشية ق سرير الطفر): اللسان» ا حنجرة» 
وجود حدرة درقية. 





الجهاز القلبي الوعائي 4 #شانلاءكم /ا0امطف 


٠‏ النبض (الكعبري): السرعةء النظمء حجم النبض» ميزات النبض (سوي؛ متسارع ببطى 
واهطء مشطور)» قم بحس النبض الكعبري في كلا الطرفين في نفس الوقت لتقسيم التزامن 
يينهماء وتحر تأخر انبض الفخذي - الكعبري. قم بوضع جدول يوضح وحود أو غياب 
لنبض الكعبري» العضديء السباق, الفحذي. المأبضيء الظنبوبي الخلفي» وف شريان ظهر 
القدم. 

« قيم ارتفاع وصفات النبض الوريدي الوداحي 05( والمريض مستلق بشكل مرتاح 

بزاوية 45 درجة مثوية» َس منطقة البرك لتحري ضربة القمة (نتوضع عادة قِ الحيز 

الوربي الخامس أنسي الخط منتصف الترقوة) وتحر الدفع 0 والطرير. 

اصغ منطقة البرك (باستخدام الجزء المخروطي من السماعة)» والحافة اليسرى للقص 

(باستخدام الجزء الحجابي من السماعة)» والباحتين الرئوية والأيهرية (الحيز الوربي الثاني 

الأعن والأيسر على الترتيب باستخدام الجزء الحجاي من السماعة) كلن ذلك قبل 

تسمع منطقة القمة حيث المريض مستلق على جانبه الإيسر (لتحري تضيق التاحي) 

وقبل تسمع منطقة الحافة القصية السفلية والمريض مائل بجذعه بعد أن ييل نحو الأمام 

ويوقف تنفسه في المرحلة الزفيرية للدورة التنفسية (لتحري قصور الأيهر). 

« انتبه المميزات الصوتين القلبيين الأول والثاني: (سويةء ثابتة» انشطار عكوس) وانتبه 
لوحود أي أصوات إضافية (صوت ثالث أو رابع), أو لوجود احتكاكات تامورية. 


قب بير مسحي 6 مسر وسصوور 


خب بهم مام 8 


» انتبه لوحود النفخات» وحدد نوعيتهاء ومكان نشولهاء وشدها القصوى» واتجاه 
انتشارهاء الشكل (1-1). 

فتش عن وجود وذمات في أماكن الارتكاز (في الكاحلء العجز). 

قم دوما بقياس الضغط الدموي (فِ وضعييتٍ الاستلقاء والجلوس إذا كان بالإمكان 
ذلك) والعتمن كرد النبض المتناقض» وتسمع الصدر بحا عن الفرقعات وعاماعه 
والي تث تشير إلى قصور أيسر القلب. 


فاقمدهاة علاعمم كم 
ممناسااجاناو6 عناعمة ذم 
مانقناواوة: لهالا كلذ 
قنع ممماة بجوموجانم 5ه 


2 عناءمم 1 
وقنة بنقموجان2 2 2 
قن كنوونلت15 2 3 
ققنة لقالها ‏ 4 





أه ممناعد 01 
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الشكل 1 -1 مواقع الاصمفاء القلبي 


الجهاز التنفسي برت الود خاي 


« الزراق المركزي والمحيطي: ضيق النفس أثناء الراحة؛ تعجر م » تلون واصطباغ 
الأصابع بالقطران ]12؛ ضمور العضلات الظهرية ا بين عظام أصابع اليد (علامة 
وز حب فى ونه راقم طاامات العتبادن 2ار اني اكسية الكريونة (رعاش غليظ 
حشن" أي لاثباتية حشنة؛ أطراف حارة؛ نبض مقيّد عوادام 158لمدوم تخليط. وذمة 
الحليمة البصرية). 
« قم بتسجيل معدل (سرعة) التنفس (المعدل السوي يتراوح بين 12 - 14 مرة/ دقيقة) 
ونموذج التنفس (سويء تشين ستوكس» كسمول). 


« قم دوما.مقارنة طرفي الصدر أثناء الفحص الفيزيائي. 

« راقب حركة جدار الصدر خلال التنفس الحادئ», وخلال الزفير والشهيق العميقين. 

قم بقياس تمدد الصدر في الاتحاهين الحانبي والأمامي الخلفي أن يكون مقدار 
التمدد 5 سم على الأقل). 

٠‏ لاحظ وجود السحب الور (بين الأضلاع) واستخدام العضلات الإضافية ف التنفس. 

٠.‏ قم بحس الصدر لتحري وحود نفاخ تحت الحلد. 

٠.‏ قم بتحديد موقع الرغامى عن طريق الجس. 

٠‏ قم بتحري الحسيس اللمسي 0105 6)] 34316) عن طريق الجس. 
«اقرعء السممع) ع قم الرنين الصوي تقل العدر للهمس ف علا الرجهرق الاناضي والإغلفن 
للصدرء 55 في ذلك القمتين والإابطين» 

٠‏ تسمع وحدد نوعية أصوات التنفس (سوية, غالبة» قصبية): وتحر عن وحود أي 
أصوات إضافية (قرقعات». أزيزء احتكاكات حنبوية). 

« قم دوما بفحص القشع ف حال وجوده (وردي اللون ومزبد بإ«طامم)» قيحي, مخاطي» 
نفث الدم). 





الجهاز الهضمي 1 الذل!!51801!171651من 


« فتش عن سمات (علامات) المرض الكبدي المزمن (الْوَيْش 3اطعبرممعنه| الحمامى 
الراحية؛ توسع الشعيريات العنكبوتيء اللاثباتية» (الرعاش الرفرفي): فقد الأشعار 
الجنسية الثانوية» اليرقان» ضمور الخصيتين, التندي. رأس المدوسة؛ الحين» وحود 
علامات تدل على الحك). 

٠‏ افحص الأسنان واللسان والحلق. 

٠.‏ تأمل مظهر البطن (وجحود ندبات») حركة البطن مع التنفس» التمعج, التورمات» دفعات 
السعال» الفتوق). 

« قم بحس البطن برفق وبشكل سطحي (يجب أن تكون يد الفاحص دافئة)» وذلك بعد 
سؤال المريض عن المناطق المؤلمة بشكل خخاصء ثم قم يمس جميع مناطق البطن مع 
التعمق قليلا في مستوى اللدس. 

. أعر اهتمامك أثناء الجس لمناطق الكبد والطحال والكليتين بشكل خاص» وتحر عن 

حجمها بالقرع (يجب أن يتم القرع دوما باتحاه واحد وهو من منطقة الوضاحة باتجحاه 

منطقة الأصمية).٠‏ 

اقرع مناطق البطن برفق» وتحر عن وحود أصمية متنقلة (دليل الحين). 

تسمع الأصوات المعوية وحدد نوعيتها (سوية» ضعيفة, قوية ف شدقهاء وجود رلة واليّ 

تسمع قِ الانسدادات» غائة؛ ووجود لفظ 5اأناعط). 


٠‏ قم بإجراء الفحص المستقيمي (المس الشرجي) 88 والفحص المهبلي (المس المهبلي)/ا6. 


القصة السريرية والقحص | 








الجهاز العصبي 4 1705ل( 


٠‏ حدد مستوى الوعي (سُلم السبات لغلاسكو. الاستجابة الحركيهف وهي من (1) إلى 
: ست درجات» الاستجابة اللفظية ا إلى 5 درحاتء فتح العينين وهي من (1) 
َ إلى 4 درجحاتء؛ وعليه يكون الحرّز الأعظمي هو 15 درحة (الجدول 19-1 ص 361). 
ا ٠.‏ قِيم الكلام إعغسر الكلام» الرتق عسر التصويت). 
٠.‏ يم المشية. 
نكا ه افحص الأعصاب القحفية: 
.2 الشّم: افحص كل مذخر بشكل منفصل. 
١ا.‏ افحص قاع العين» الساحتين البصريتين» حدة الرؤية» الاستجابة الحدقية المباشرة 
واللامباشرة. 
اااء /ااء ال/ا. حر كات العين الخارحيةء الإطراق. 
لا. المكونات الحسيّة والحركية لفروعه الثلاثة. 
االا. المحكونات الحسية والجركية» حس الذوق قِِ الثلث الأمامي من اللسان. 
الآلا. المحكونات الدهليزية والسمعية. 
“* . المنعكس البلعومي» حس الذوق في الثلثين الخلفيين» منعكس البلع. 
إلا . الاستجابة الحركية للعضلة القصية الترقوية الخنشائية وشبه المنحرفة. 
االا. حركات اللسان. 
« افحص القدرة (الدرحة 1 - شلل رحوء الدرحة 5 ددر سوية). 
٠‏ افحخص التوترية (سوي. ناقص». رحوء زائد. [الشناج" علامة الموسى الكبّاس" أو 
الصمل " أنبوب الرصاصء الرمع ]» تناسق الأطراف الأربعة. 
٠.‏ قم دوما بالمقارنة بين طرفي اللجسم. 
« قَيَم الإحساس (الإحساس الضوئي؛ إحساس اللمس العميق» حس المستقبلات العميقة» 
الإحساس بالاهتزازء الإحساس بالحرارة» والإحساس بالألم» حس التمييز بين النقطتين). 
٠‏ أجْرٍ اختبار رومبرغ. 
٠‏ تحر وَحَدُول المنعكسات ف الأطراف الأربعة يما فيها الاستجابة الأ<مصية (الجدول 6-1. 


اك دبعي مسمي | الجسم ريسم 


الجدول 1 - 1 ١‏ مستويات النمكسات الجدرية 
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بعض الأعراض والعلامات شائعة, حي أن تمييزها وتفسيرها يشكل جزعا من الممارسة 
السريرية اليومية» وهي كثيرا ماتصادف أثناء الفحوص السريرية؛ مثال: " دون قائمة بالأسباب 
الشائعة لضخامة الكبد ف هذه المنطقة ", " ما الفرق ببن الرشحة ماوللدمن12 والنضحة 


ةلاع ؟. أو "ماهي أسباب الرجفان الأذين؟ ". وهكذا سوف يدرك الطالب النجيب أن 
هناك عددا محدودا من العا وال لعلامات التي ب تصادفها وإِنى وبقليل من الو قت» 
سوف 0 كا. 


تعجر فكت الاق ناا عمللا 


تعجر الأصابع علامة فيزيائية هامة يجب تحريها عند كل المرضى. إن السبب المستبطن 

لتعجر الأصابع ليس واضحاء لكنّ يشكل نقص تك كسج الدم الشريان سببا هاما له ورتما 

كان للوعائية الشاذة والعوامل العصبية المنشأء أو الخنل الو ظيفي كت الصفيحات دورا قي 

حدوئه. في المرحلة الأولى يزداد تموّحٍ سرير الظفرء ثم يليه ازدياد ف انحناء انحور الطولانٍ 

للظفر وتورم النسج اللينة. 

يعتاز الاعتلال المفصني العظمي الرئوي الضخامي؛ والذي يحدث فيه ارتفاع #محاقي 

وتشكل لعظم جديك بترافقه بإيلام ف ف المعصمين. 

السببيات .ككن تقسيم أسباب تعجر الأمايع إلى أربع مجموعات: 

أسباب صدرية سرطانة قصبية؛ ورم المتوسطة و0 وناءطاووععة, الورم التويء الليفوم 

العصبي» اللمفوم. داء الأميانت» التهاب الأسناح التليفي. الخراجات» توسع القصبات» 

الدبيلة, والداء الليفي الكيسي . 

أسباب قلبية وعائية التهاب الشغاف الخمجي» الشوّه الشرياني - الوريدي الرئوي» الداء 
56 5 3 70 0 

القلبي الزراقي مثل العيب الحاجزي الأذين أو البطيني مع تمريلة من الأيمن للأيسر إلى 

اليسار» رباعية فالو 8 

أسباب معدية معوية تشمع الكبد مثل: التشمع الصفراوي البدئي أو التهاب الكبد المزمن 

الفعال» داء كرون» التهاب القولون التقر حيء الداء البطيٍ (الداء + الثلاقي أو الجوي). 

متمرقات الانسمام الدرقي, الشّوّه الشرياني الوريدي العضديء أسباب عائلية. رما تراحع تعجر 

الأصابع إذا عوج السيب المستبطن الكامن وراءة كالسرطانة القصبية. 


الالم الصدري لاامم آذ5ع 1ل 


يُشْكّل الألم الصدري واحدا من أشيع الاستطبابات للقبول الطارئ ف المستشفيات» 
ورغم أن الحالات الي تسبب ألما صذريا كثيرة» فإن كثيرا من هذه الحالات يترافق مع 
أغماط متشاة من الأى إل أن القصة السريرية المأحوذة بشكل دقيق كثيرا ماتفيد قِ 


التفريق بينهماء يمكن - للسهولة - تقسيم الألم الصدري إلى مجموعتين: الألم الصدري 
الموضع (البؤري) والألم الصدري المنتشر (قليل التوضع). 


أ الجدول 1 - 2 ؛ أنماط الألم الصدري 


للوضع للنتشر 
ذات الجنب الذبحة الصدرية 
كسور الأضلاع احتشاء عضل القلب 


























الحلأ لنطقي التهاب للريء الجزري 

اللقطة البرحكية تاعاق |دألروعمءم2 التهاب عضل القلب 
]| التهاب التامور اعتلال عضك القلب الانسدادي الضخامي 
متلازمة تبتر 90060096 و'26ا116 تسليخ الأبهر 

الاحتشاء الرنوي التشنج الريني 





الذبحة الصدرية يتاز الألم في الذبحة الصدرية بأنّه مركزي عاصرء يتحرض بالجهد أو 
الإثارة» ومن الشائع انتشاره للذراع اليسرى وإلى الفك السفلي» وغالبا مايترافق بحس دنو 
الأحل» وعادة ينفرج بسرعة عند تناول النترات. 

احتثاء عضل القلب صفات الألم هنا مشافة للألم السابق م بع بعض اللاحتلافات) الي منها 
طول مدة الأ وعدم زوال الألم عند تناول النترات يحدث الألم غالبا هنا عند الراحة أو 
أثناء الليل» الغثيان والقياء وضيق النفس هي ملامح تترافق بكثرة مع الألمء الصدري قٍ 
الاحتشاءء رما كان الألم الصدري المرافق للاحتشاء حفيفاء أو رما 7 غائبا. 

التهاب الريء الجزري غالبا مايترافق هذا الألم مع تناول الطعام أو يتلوه» يزداد عند 
الاأخناء نحو الأمامء أو عند تناول المشروبات الحارة) أو عند الاستلقاء» بينما ينفر ج بعناول 
مضادات الحموضة. 

نات الجنب والاحتشاء الرئوي عتاز الألم الصادر عنها بكونه موضعا وحادا في طبيعته 
ويتفاقم أثناء التنفس والسعال. 


أسباب أخرى للألم الصدري 

« التهاب الفقار الرقّي « ذات الرئة 

« القرحة الطضمية « التهاب الثدي 
٠‏ المغص المراري ٠.‏ التهاب المنتصف 


٠‏ لهاب الر غامى 


تعجر الأصابع/الألم ال 


ع 
9 ف 


الأعراض والعلامات الث 





قبهجم, ووصد م 


جص ححصم صبكويمز 





الرجفان الأذيني ل+10 خا قاع اهاهكم 


قد يحدث الرجفان الأذيي عند أي حالة تودي لتوسع الأذين: ويمتاز الرحفان الأذيي 
بوحود نبض غير منتظم بشكل غير منتظمء وبغياب موجة 2 ف الضغط الوريدي الوداحي 
لال ريما سببت البؤر البطينية المنتبذة والمتعددة نبضا غير منتظم بشكل غير منتظمء إلا أن 
الجهد يقلل عادة من عدم الانتظام بخلاف حالة الرحفان الأذيئ. يمكن تأكيد التشخيص 
.مملاحظة غياب موحات م على مخطط كهربائية القلب. يجب تمييز موجات /] الصغيرة ف 
الرجحفان الأذيئ الحديث عن موحات م على مخطط كهربائية القلب. 


1 تت 


« اعتلال عضل القلب 

٠.‏ فرط ضغط الدم 

ه الداء القلي الإقفاري 

«الانسمام الدرقي 

٠‏ تضيق التاجي 

ه ذات الرئة 

« متلازمة الجيب المعتل (العقدة المريضة) 
« التهاب التامور العاصر 

٠.‏ الديجوكسين 


ه غعامضة 


التلعر يمكن. عادة: إعادة الرجفان الأنيني إلى النظم الجيبي في حال كان بالإمكان التخلص من 
السبب للسؤول عن هذا الرحجفان (مثل الانسمام الدرقي) وإذا لم ينقلب النظم إلى جيبي رغم التخلص 
من السبب للسؤول:؛ فعندها يستطب إجراء قلب للنظم 2/010176/5108). وق حال عدم القدرة على 
إبعاد السبب للسؤول. فإن افضل تدمير لهذه اللانظمية هي إعطاء النيجوكسين لإنقاص معدل 
الاستجابة البطبنية. ربما هكان إعطاء الديجو كسين بمفرده غير كاف لضبط السرعة ضبطا تاما 
عند بعض لمرضى. وعندها قد يفيد إضافة جرعة صغيرة من محصرات البيتا أو الفيراباميل. يجب 


عدم استخدام الديجوكسين في تدبير الرجفان الأذيني الناشئ عن متلازمة ولف بركنسون . وايت. 
ربها استطب إعطاء مضادات اللانظمية الأخرى كالديز وبيرميد 30106/لإم00150) والكينيدين 
والاميودارون عند بعض للرضى للصابين بالر حجفان الأذيني الانتيابي. 

يزداد خطر الإصابة بالسكتات عند مرضى الرجفان الأذيني: لكن مضادات التخثر لاتستطب عادة إلا 
في امراض الصمام التاجي وفي الرجفان الأذيني الانتيابي. إن السبب للسؤول عن كثير من حالات 
السكتة هو التصلب العصيدي للرافق. وتلك الحالات لاتتآئر بالعلاج بالورفارين: والذي له مخاطره 
للعروفة الخاصة به. 





اليرقان هلالاه[ 


يحدث اليرقان عند زيادة مستوى البليرويين في المصل عن 50 ميكرومول /لء, علما أن 
الاصطباغ بلون أصفر يحدث ف فرط الكاروتينمية» ولكن ف هذه الحالة لايحدث اصطباغٌ 
الصلبة باللون الأصفر. ينجم البليروبين عن تحطم الخضاب (افيموغلوبين)» ونسبة قليلة منه تننجم 
عن تحطم الميوغلوبين والإنظيمات. 

يوجد البليروبين في الدم مرتبطا مع الألبومين» ويقترن ف الكبد مع الغلوكورونيل 
ترانسفيراز ليتحول إلى البليروبين الثنائي حمض الغلوكورونيك الذواب ف الماء والذي يفرغ ف 
الصفراء. هذا وينقلب البليروبين في القولون إلى مولد اليوروبيلين معهمنانطمن الذي يفرغ في 
البرازء أو يعاد امتصاصه ليفرغ في البول. 

هناك ثلاثة أسباب مسؤولة عن اليرقان: ٠‏ فرط انتاج البليروبين ٠‏ استقلاب شاذ 
للبنيرو بين ٠‏ خلل ف إفراغ البليروبين. هذا ويقود السببان الأوليان لزيادة البليروبين غير 
المقترن: بينما يقود الثالث لفرط البليروبين المقترن في الدم. 


الجدول 2 - 2 ٠‏ أسباب اليرقان 


غير للقرزن للقترن 
انجلال الدم التهاب الكبد 
ارتشاف الورم الدموي تشمع الكبد 


متلازمة جلبرت الرهكود الصفراوي المحرض دوائيا 

الإنتان الإنتان 562515 

قصور القلب متلازمة دوبين جونسن 

متلازمة كليغلر . نجار متلازمة روتر 

الأدوية (ريفامبيسين) انسناد القناة الصفراوية (حصيات: تضيق. ورم) 


متلازمة حلبرت هي متلازمة حميدة لاأعراضية تصيب 905 من السكان تقر 8 وتتصف 
, بادة البليروبين غر المقترن. والذي يرتفع عند الصيام والكرب (الشدة) وتناول حمض النيكوتين 
٠‏ نعاطي الكحول. في الممارسة العملية تصادف متلازمة جلبرت على شكل ارتفاع في البليرويين 
نرافق مع اختبارات سوية لوظائف الكبدء وذلك عند شخخص موفور الصحة» مع غياب أي 
دابل على اتخلال الدم * وجود انحلال دموي " (معين وجود مستويات هبتوغلويين سوية دون 
٠‏ حود زيادة ف الشبكيات)» وعندها لايوحد استطباب لمتابعة الاستقصاءات بوحود هذه 
الغايين. 

عملياء وبدلا من تصنيف اليرقان إلى يرقان ناحم عن فرط البليروبين المقترن ويرقان 
احم عن البليروبين غير المقترن» يمكن تقسيمه إلى يرقان الركود الصفراوي ويرقان 





الأعراض والعلامات الشائعة 
اليرقان 


5 
ل 


محص صصيصسة مكديع 


عم بوجي 8 


الالتهاب الكبدي, والتمييز بينهما يتم عادة وبشكل مبدئيء اعتمادا على الشذوذات في 
وظائف الكبد الأخرى. و خاصة الفسفاتاز القلوية والأمينوترانسفيراز (ناقلاات الأمين). 
حيث أن الأولى تترافق مع الركود الصفراوي؛ بينما تترافق الثانية مع الأذية الخلوية 
الكبدية. 


معالمرول 


لمععوىت 10 لعنين نحن ونه مما 90 


ابزهق اناو - ه938 عماقااة ل 1 “باينا تين 
معم 80526010 عكم مدامهمهام طنجان علاطا 
مطبيطة امم علم تلن رع وأناومةم ارهز 
وأمازمعلام .9© 5و0ل ‏ ,280,9540669 .وه نشي اها روه 5 ولاممعقطا 
معمرق ونأقع عمدهم , 58356 5' ممو انالا 
اوطوماع 
للنامقق ]الا لاؤمو:8 
لإكجوب06 بن دمع 


الشكل 1 - 2 استقصاء الهرقان 


ضحامة الكبد : لاضع كان 1 مم ءار 


إنّ حس الحافة الكبدية لايع دوما وجود ضخامة الكبد. وريما كان ذلك ناجما عن 
انزياح الكبد عند مرضى فرط الانتفاخ الرئوي. لذلك كان من الضروري تحديد الحافة 
العلوية للكبد عن طريق القرع, وال هي عادة .مستوى الضلع الخامس أو الحيز الوري الخامس. 
يمكن تعريف ضخامة الكبد على إِنْها ازدياد في البَاع مدم؟ الكبدي عن 12 سم على الخط 
منتصف الترقوة» ويمكن تأكيد ذلك باستخدام تخطيط الصدى (الأمواج فائقة 
الصوت) أو التفرس النظائري 0158م2ء5 عمم0]0و!. الأسباب الأكثر شيوعا لضخامة 
الكبد في المملكة المنحدة هي: التشمع؛ قصور القلبء السرطان. (الجدول 2 - 2))؛ يجب عدم 
الاكتفاء بتدوين حجم الكبدء بل وتدوين شكله ومنسوجه ووجود الإيلام فيه» كما يجب 
الانتباه لوجود النبضان واللغط فوقه حيث يحدث النبضان ف قلس الثلاثي الشرف» بينما 
يحدث اللغط ف التهابات الكبد وف الخباثة البدئية أو الثانوية. 


وك كك 


الحدكية الذاء اللامح للرافقة | من 
وذمة محيطية. نرتفاع الضغط الوريدي الوداجي 3 
حبن حاد. ألم قي الربع العلوي الأيمن 8 2 
سرف الأدوية عن طريق الوريد 33 
التماس مع اشخاص مصابين باليرقان 1 3 
ببلة دموية (داء ويل) 3. 


وحود قصة موحهة 

التواجد مع الكلاب 

(الداء العداري) 

أدواء الكبد للزمنة 

إايجابية /ا48] او /11001 

ارتفاع ألفا فيتوبروتين (البروتين الجنيني الفا) 

ورع بدئي. نقص الوزن 

الداء النقوي التكائري تليف النقي ضخامة الطحال. شذوذ في التعداد الدموي الكامل 

الاآبيضاضص شذوذ في تعداد الكريات البيض المحبيطية 
تشحم الكبد الكحولية, البذانة 
الداء النشواني ضحامة اللسان (بدني) 

الالتهاب (ثانوي) 


ب 
-0 


انسداد مراري 





ضحامة الطحال لالأضوع01لع م5 


رغم أن الطحال ليس أساسيا للحياة» إلا أن له أربع وظائف على الأقل: 

٠‏ مناعية (العضو المفرد الأكبر في الجهاز المناعي). ٠‏ مرْشّحة للجرائيم وخلايا الدم 
الشاذة. ه مستودع للدم يفيد في ضبط الجريان الدموي البابي. ه مسؤول عن تكون الدم 
هد اجنين وق اضطرابات استبدال النقي. يعكن حس الطحال» فقطء عندما يتضاعف 
حجمه ثلاث مرات عن الحجم السوي. في الحالة السوية توجد أصمية عند قرع المسافة 


بين الضلعين التاسع والحادي عشر ناحمة عن وجود الطحال. إن وجود طحال سوس 
يعو دوما وجود شذوذ يستدعي التحري عن سيبه (الجدول 4 -2). 


5 0 فرط الطحالية هي حالة ينخفض فيها عنصر أو أكثر من عناصر الدم بسبب فرط فعالية 
3 . الطحال. يحدث الغياب التشريحي أوالوظيفي للطحال في: احتشاء الطحال؛ استفصال 
# يإ الطحالء الداء البطيئ (الزلاقي)؛ الذرب الاستوائي نقر الدم لفنكون, ويمكن تمييز هذا 
؟ 5 الشذوذ بفحص فيلم الدم .ملاحظة: الخلايا المستهدفة, الخلايا المنشقة» أحسام هولي 
ا يه جوليء حلايا بور. 


| 
5 


الجدول 4 - 2 ٠‏ اسباب ضخامة الطحال 


الحالة الداء 


فبلم دع شاذ 

إيجابية اختبار القبعة 

نفخة قلبية. إيجابية زرع الدم 
بيلة دموية 


الابيضاض قلم الدم شاد 
تليف النقي فلم الدم شاذ 


فقر الدم الانحلالي يرفان: إيجابية اختباركو مبز. هبتوغلوبين 
اللمفوم الاعتلال العقدي اللمفي 

وجود الحمر الكروية فلم الدم شاذ 

نقص الصفيحات المجهول قلة الصفيحات 


قرط ضغط الدم البابي التشمع ضخامة الكبد: الدوالي 
1 خثار وريد الباب الدوالي. اختبارات وظائف الكبد سوية 


اضطرابات النسحج الضام الذاب الحمامي 
الداء الرخباني 


لد ل لك 1 خط 0 ازع رام لط 1" لاا 


هناك أسباب عديدة للاعتلال العقدي اللمفيء ويبين الحدول (5 - 2) الأسباب الأكثر 
شيوعا, 





الجدول 5 - 2 ٠‏ التشخيص التفريقي للاعتلال العقدي اللمفي 


دموية 
الابيضاضات الحادة. اللمفومات 
الابيضاض اللمفاوي للزمن. كثرة للنسجات 
لادموبة 
السرطانة: ف الرئة أو الثدي أو الكلية 
حموية 
حمة إبشتين بار: الحمة للضخمة للخلايا 
التهابات الكبد ا. الحصبة الألمانية 
جرئومية 
السل: الإقرنجي 
فطرية 
داء النوسجات 
أوالبّة 
البرداء. داء للقوسات 

حالات مناعية الذناب الحمامي. النهاب للفصل الرثياتي 


اسباب استقلابية ادواء تخزين الشحميات 


الفرناويّة, الأدوية (مثل الفينيتوين) 
داء للنسجات )7 


الكتل الجلدية رلك 


الكتل الجلدية شائعة وهي غالبا السبب الذي يدفع بالمريض لطلب الرعاية الطبية. 

الآأفات الجلدية 

الاقات الحميدة 

ا:ألي: وهي حموية» وأكثر شيوعا عند الأطفال واليفع» وتتوضع عادة على اليدين والوجه 
و القدمين» وقد تكون زُهرية ف بعض الحالات معطية بذلك آفات تناسلية (انظر مبحث 
الأمراض الجلدية فيما بعد). 

امات عمزول8 (الوحمة المصطبغة) (ودالاع02 60]م018060): وهي عادة مسطحة, لكن قد 
نكون مرتفعة» وتتطور عادة في المراحل الباكرة من الحياة» وهي أكثر شيوعا في المناخ 
المداري» حالات نادرة تكون هذه الشامات مكانا للاستحالة الملانومية. 

الحبسات الرُهُْمية ونا6803©60:: عبارة عن كيسات بطيئة النمو ذات نفطة وراعمنم غالباء» 
حاوية 0 مادة زعمية» والأماكن الأكثر شيوعا لتوضعها هي: الفروة؛ الوجه؛ الأذنان» 
الفلهر الصفر 





الأعراض والعلامات الشائعة 
الكتل 1 


8 
5 


عمجم صميوم كوم 


ا 
ها 


ا 


الورم الشحمي (الشحموم) 1100173: فرط نمو متحرك للنسج الدهنية» يكون متعددا ومولما 
في داء دير كم 0 مانءمءع0. 
الوعاؤوم الشعري روحمة الفريز ]© /ثاتناك): آفات وعائية تشاهد عند الرضع عادة؛ حيث ثميل 
لأن تكبر في الأشهر القليلة الأولى من الحياة» ثم تزول بشكل عفوي. 

الوعاؤوم الكهفى : يتألف من فراغات وعائية ضخمة. نادرا ما تزول عفويا. 

التقرانات الثية وءووئق,ع)! عزو(ز,وطهع5: آفات اصطباغية بطيئة النموء تشاهد عادة على 
الجذاع والجبهة عند الأشخاص المسنين. 

ا حبيبوم التّيّح: عبارة عن عقيدة من الشعيرات التكاثرية ذات لون بن محمر أو أسود تنمو 
بسمرعة منذ البدايةء» غالبا ف موضع الرضوح. هذه العقيدة قد تزول عفويا او تحتاج 
للاستتصال. 

الليساء العدية ‏ «إنا05زع »001]3‏ «إنككن|اهل/ا: مج بحمة حدرية يودي لظهور حطاطة 
مسررة: والنٍ تزول عفويا بشكل شائع؛ وبعد أشهر من ظهورها. 

الدمل (احيةع) 2011010010 هج حر ثومي حول الخريب» يتورضع عادة على العنق» الوجه» 
الأليتين» الصدر وهو كثير الشيو ع. ويميل للتعنقد (الجمرة) عند مرضى داع السكري. 
الآفات قبل الخبيثة 

التقران السافع 8)05(5/ع! 8]101,: عبارة عن مناطق قشرية حمراء من الحلد؛ تملك كمونا 
حبيثا في حال تركت دون علاج. 

ا حرّاز ا مسطح لام 7©اع11: آفة شاحبة اللون تشاهد ف الفمء وتملك كمونا خبيثا في 
حال تركت دون علاج. 

اراز التصلبي: هذه الآفة ماقبل الخبيثة في حالة تركت دون علاج في المنطقة التناسلية. 
الطلوان 1/3/18م2!نا6): شذوذ مخاطي سيك شاحبء تشاهد عادة على الشفة والمخاطية 
الفموية والفرج, والذي را تحول لسرطانة وسفية )3 5©0/206005. 

الآفات الخبيثة : (انظر مبحث الأمراض الحلدية فيما بعد). 

سرطانة ا خلية القاعدية ...8 (القرحة القارضة): وهي الخباثة الحلدية الأكثر شيوعاء تصادف 
غالبا على الوجه؛ ونادرا ماتعطي نقائل؛ يجب تدبير الآفات الباكرة الصغيرة بالكي والتجحريف» 
بينما تحتاج الأورام الكبيرة إلى المداواة بالأشعة. 

السرطانة الوسفية ..5.0: يعتقد أن هذه السرطانة تتطور في نواحي الحلد المتعرضة سابقا للأشعة 
فوق البنفسجية أو الرضوح أو الإشعاع؛ علما أن المكان الأشيع لتوضعها هو الوجه. رعا أعطت 
هذه السرطانة نقائل بشكل مبكرء وهي ذات إنذار أسوأ مقارنة مع إنذار سرطانة الخلية 
القاعدية خاصة إذا ظهرت على الأذن. 


ا ملانوم اخبيث: ينشأ قسم ضكيل منها من الشامات؛ وهي ليست دوما مصطبغة. إنذار الملانيوم 
الخبيث أسوأ مقارنة مع الأورام الجلدية الأخرى؛ ويجب استتصالا باكرا قدر الإمكان مع 
استئصال هامش (محيط أو حياط) يقيس 7 سم على الأقل. 

داء بوون 60'5.0/نا80: وهو سرطانة داخل البشرة ذات مظهر مُتَحسّف براق (متقشر أو 
«توسف) أجمر مشابه للصداف مع كمون خبيث,» يمكن القول بوجود ترابط هذا الداء مع 
(تعاطي) تناول الأرسينيك (الزرنيخ): كما أنه وجد ترافق هذا الداء مع الخباثة الباطنة 
عسد040؟ من المرضى. 

امطار الغطراق: ورم متحسف نادر يحدث فيه توسع للشعيريات» ورما احتاج لسنوات 
التسيب البى ئ خارج الجلد. 

'.٠‏ كابوزي 538:00 'زو0م3: كان هذا الورم نادرا إلى أن ظهر الإيدزء يظهر 
مكل عقيدات أرجوانية في الصدر غالبا. 

', باحيت في الحلمة : عبارة عن انتشار بشروي لسرطانة الندي داخل الأقنية» يودي 
المح إكزمائي بجانب الحلمة. 

' م):؛ : يمكن لأي حباثة باطنية أن تعطي نقائل للجلد, علما أن جدار البطن يشكل المكان 
جع هذه النقائل هذا وتشمل الأورام ال تعطي مثل هذه التقائل: الرئة» المبيض» 

1 لكلية المعدة. 


الوذمة هالاع م08 


هال بوحود وذمة عندما يحدث تورم النسج الر خوة بسبب بجمع السائل الخلالي» هذا 

اللجمع يحدث إما نتيجة لزيادة التشكل أو لخلل في الارتشاف. 

الوذمة المعممة 

اث الوذمة المعممة عند جمع أكثر من 3 ألتار» وهذا يترافق دوما مع احتباس الكلية 

الصوديوم. يختلف المكان الذي تتجمع فيه السوائل باختلاف السبب الكامن وراء هذه 

اوذمة. فمثلا وذمة الكاحل أو وذمة الرئة يشكلان نموذجا للوذمة المشاهدة في قصور 

'أها. .؛ بينما تشكل الوذمة حول الحجاج نموذجا للوذمة المشاهدة قِِ الحبن وتشمع 
خند مع العلم بأن الآلية المسؤولة عن إحداث الوذمة تختلف باختلاف الداء المسبب. 

١م‏ ,؛ اقانب: إن نخفاض النتاج القبي. وزيادة الضغط الوريدي واغغفاض الحريان الدموي 

' “لو بي وفرط الألدوسترونية الثانوية تؤدي جميعا لاحتباس الصوديوم. 

"امن يعتهد بأهمية فرط ضغط الدم البابي وفرط الألدو سترونية الثانوية والتحويلة 

'', هائبة داخل الكلية ونقص البروتينمية (نقص بروتين الدم) في إحداث الوذمة قْ تشمع 


الأعراض والعلامات الشائعة © 
ذمة للها 


القصور الكلري: يؤدي الخلل في إفراغ الصوديوم الكلوي إلى حدوث الوذمة إذا لم يتم 
تنظيم قبط الصوديوم. 

ا لتلازمة الكلائية 010176«الإ5 1/0]1ام8/6: يعتبر انخفاض ألبومين الدم ونقص حجم 
المصورة عاملين هامين ف إحداث الوذمة. 

تنضمن الأسباب الأحرى للوذمة: الحملء الوذمة الغامضة, الوذمة الوعائية العصبية:؛ المعالحة 
بالستيرويدء قصور الدرقية؛ المخمصة (خاصة عند إعادة التغذية). 


#لبيممر لمج ري جم 6 يجينيج | 


جص سصوصمرة كاير 


الوذمة الموضعة 

تشكل وذمة الطرف السفلي في حانب واحدء والمشاهدة كمضاعفة للخثار الوريدي 
العميق» أشيع مثال على الوذمة الموضعة» علما أن انسداد الأوردة الكبيرة قِِ أي مكان 
آخر يؤدي لحدوث وذمةء كما ل انسداد الوريد الأحوف العلوي أو الوريد الأحرف 
السفلي 0 انمداد الوريد تحت الترقوة. تقسم الوذمة اللمفية الناجمة عن انسداد لمفي إلى 
وذمة مكتسبة ووذمة ولادية (إمثال داء ميلور ركيا). رما أصبح الطرف المشلول متوذماء 
وربما نتج عن الالتهاب الموضعي تجمع موضع للسوائل في الفراغات (الأحياز) الكامنة 
امحاورة مثل الانصباب الحنبوي أو الحين. 


تم 
د 


التدبير يعتمد التدبير على السبب للسبب. ففي الوذمة للعممة هناك. بشكل عام حاجة لتحديد 
تناول الصوديوم كما ينصح باستخدام البيلات. ونظرا لان نقص حجم المصورة موحود ث الكثير من 


الأمئلة: لذا يجب تجنب الإقراط فقي تناول للببلات. هذا وقد يكون إعطاء للبيلات وريديا ضروريا 
عندما تكون الوذمة الخلالية مقاومة للمبيلات. 





التخليط والسبات الاقف اللا ارلكلط؟ تلاقف 


ص 360 


الالم البطنى لاخهم2 اذل8001411م 


يشكل الألم واحدا من أشيع بع الأعراض ف الطبء والذي سوف نصادفه ف الممارسة 
العملية عاحلا أم آجلا. وف معظم الأمثلة إن الال م البطين ذو أهمية قليلة» لكنه أحيانا يعبّر 
عن داء خحطير وحالة مَرّضية مهددة للحياة. 

يعتمد التمييز في معظم الأحيان على القصة أكثر من اعتماده على العلامات السريرية 
والاستقصاءات المختبرية. ومن وجهة نطر عملية: فإِنّهِ يمكن تقسيم أسباب الألم البطبي إلى 
جحراحية وطبية (باطنية) (الجدولان 2-6 و 7 -2) بينما تمت جدولة الأسباب الأقل شيوعا 
في الجدول (8- 2). 


أ الجدول 6 -2 ؛ الأسباب الطبية للألم البطني 
الاضطراب الأعر اض/العلامات التشخيص 


| التهاب للري الجزري 2 آلم خلف القص. تخمة: تطبّل البطن تنظير داخلي. بلع الباريوم 
مناطرة الباهاء 


القرحة الهضمية الم شرسولي يتائر بالطعام تنظير داخلي: وحبة الباريوم 


| مفص مراري (قولنج) ‏ ألم شرسوالٍ شديد: او الم في الربع العلوي تخطيط الصدى (الايكو). 1107 
الأيمن يستمر بين 10 - 60 دفيقة. : اختبار وظائف الكبد 


لم شرسوق شديد ينتشر نحو الخلف الأميلاز. تخطيط الصدى 


| متلازمة الأمعاء لهيوجة آلم بطني, إسهال و/أو إمساك 


التهاب الكبد الم في الربع العلوي الأيمن: يرقان. اختبارات وظائف الكبد. تخطيط 
والاحتقان الكبدي ومنن. الصدى. خزعة 
التصوير الشعاعي بالباريوم. 
تنظير داخلي 
ألم في الحفرة الحرقفية اليسرى: حقنة الباريوم. تعداد البيض في 
نزف بالفحص الستقيمى الدم 
الم قوق العانة مع عنسر البول تحليل البول وزرعه 


الجدول 7 - 2 : الأسباب الجراحية للألم البطني 


الاضطراب الأعراض/العلامات التشخيص 


التهاب الرارة الم إل الربع العلوي الايمن. قياء. تخطبط الصدى/ التفرس ب 1!04! 
خمى. علامة مورقي 


قباء. إيلام مرتد. صدمة 

















انثقاب حسا اجوف وحجود غاز تحت الحجاب في وضعية 


الوفوف على صورة الصدر البسيطة 
قياء. مغخص: مستويات سائلة وامعاء متسعة على 
+4 اصوات الأمعاء صورة البطن البسيطة 

فهم: غثيان. إيلام في نقطة ماك 7 تعدلد البيض في الدم. علوص 
بورني ناحي على صورة البطن بالاشعة 
السينية. والتشخيص غالبا سريري 


صدمة. نزف بفحص للهبل: أصمية تخطيط الصدى: تنظير البطن: ربها 
متنقلة: الم مكطعنة السكين. كان اختبار الحمل سلبيا 

















الأعراض والملامات الشائعة 


ها 


التخطي والسبات/الألم البطني 8 


جججيم ح حعصم رك حب كدير 


درعدلا 


داء اديسون استرواح الصدر 

قرط الكلسمية الصمة الرئوية 
بعض الأدوية ذات الجنب الحجابية 
التسمم بالرصاص 

البوريمية 

قرط شحميات الدم 


الجدول 8 - 2 ؛ أسباب ليست شائعة للألم البطني 














الشقيقة 
احتشاء عضل القلب 
الإقفار للساربقي 

فرفرية هينوخ ‏ شنلاين 
ورم كبدي (حكبدوم) 
نوبة من انحلال الدم 

داء شوكي (اونخاعي) 
التابس الظهري 


لحك ري "اننا 


الحكة عرض هام لأنه مظهر شائع ف الأمراض الجلدية» لكنّه لا يقتصر على الأمراض 
الخلدية؛ ورعا عكس حالة مرضية مجموعية. تشير الحكة الموضعية, كالحكة الشرجية, لداء 
مو ضعي » بينما يمكن وضع تشخيص تفريقي واسع للحكة المعممة. هناك العديد من العوامل 


المسوولة عن إمراضية الحكة مثل البروتيازء المستامين» البرو ستاغلاندينات» الكينين» الحموض 


3-3 


الصفراوية. بينما تبقى الآلية المسؤولة عن كثير من الاضطرابات غير واضحةء ويم 


تفريجها بالحكة. 

تتضمن الأدواء الى تسبب حكات معممة ما يلي: 

٠‏ الركود الصفراوي المزمن (مثل التشمع الصفراوي البدئي). 
٠‏ قصور الكلية المزمن. 

ه كثرةَ الحمر الحقيقية. 

ه الحمل. 

« فرط الدرقية وقصور الدرقية. 


٠‏ الأدواء التكاثرية النقوية إداء هودجكنء الابيضاضء النقيوم). 


5 المتلازمة السرطاوية. 

٠‏ عوز الخديد. 

اررض طلعينة بول ارت 

٠‏ فرط التحسس الدوائي. 

ه كثرة الخلايا البدينة وزومالاع8/3510. 

« الداء السكري. 

٠‏ ورم دماغي (خاصة في البطين الرابع). 


يمكن تحديد معظم أسباب الحكة المعممة عن طريق إجراء تعداد دموي كاملء اختبارات 
وظائف الكبد. معايرة اليوريا والكهارل (الشوارد)». معايرة 14 والحديد بالإضافة لأحذ 
القصة الدوائية. 


الصداع عل مطمعاا 


الصداع عرض شائع. وهو ذو أهمية قليلة سريرياء لكنه قد يخفي وراءه داء خطيراء ومن 
الضروري تشخخيص تمط الصداع الموجود. رما كان الصداع وعائيا أو عضليا في منشئه؛ أو ريبما 
دان ناجما عن فرط الضغط داحل القحف أو بسبب مرض بجموعي (الجدول 22-9). 


الجدول 9 - 2 : أسباب الصداع 


النمط لللامح 

1 الشقية ًُ 

الشائعة شائعة. وحيدة الجانب. غالبا نابضة. تستمر بضع ساعات. 
وتترافق مع الغثيان. ونادرا ما تترافق مع القياء. 

التقليدية اف 3551| © اقل سيوعا. وحبدة الجانب. نابضة. من المعتاد وحجود القثيان 
والقياء؛ ومن نلميز وجود عتمات بصرية وومضانات. 

العنقودي صناع وحيد الجانب: بقع خلف الحجاج أو في الصدغ: وهو غالبا 
متراقق مع احتقان في لللتحمة ودمعان. يحدت على شكل نوبات 
مع قترات خالية من للرض تستمر شهورا. 

التوتري «كثير الشبوع: بكون فيه الصداع نابضا أو ضاغطا: معمما أو 


وحيد الجانب. ربما ترافق مع الكرب ومن غير الشائع حدوئه 
صباحا. 
اله النلاثي التوائم الم شديد رامح يستمر لئوان: هناك مناطق قدحية تثير الألم | 


قد تتعارض مع الأدكل. غسل الوجه. حلق الذفن... إلخ 
يصيب عادة الفرع الفكي العلوي أو الفكي السفلي للعصب 
الثلاثي التوائم. 

التهاب الشريان الصدغي. المصاب رحجل مسن يشكو من كون الشريان الصدغي مجسوسا 
ومؤلما مع صداع شديد مستمر مع/او دون تيبس في عضلات 
الحزام الكتفي. ارتفاع سرعة التثفل. 


قرط الضغط داخل القحف. صداع معاود كليل. غالبا ياتي عند الاستيقاظ ويسوء عند الانحناء 
والسعال. وربما دكان شناك سعال أو وذمة الحليمة البصرية. 
الأل الو حجهي اللانموذحبي. آلم وجهي لا يسير وفق توزيع منسجم مع أحد الأعصاب 


القحفية. ربما يرتبط بحالات مرضبة سنية قْ بعض الحالات. 


الأعراس والعلامات الشائعة 


مدا 
4 


(يم كر مجر عي 
جص ححص كيرا 


ها 
م 





الجدول 9 - 2 : أسباب الصداع (تابع) 


| فرط الضغط داخل القحف الحميد. يشاهد عند النساء السمينات الشابات ويترافق مع القباء. شناك 


ارتفاع قي ضغط السائل النخاعي. وذمة الحليمة البصرية. 
التصوير التفرسي سوي. 


التدذبير الشقيقة: الهجمات الحادة تعالج بالسكنات البسيطة ومضاداء الإقباء. بينما ال 


0ه 6 ملغ تحت الجلد او 100 - 200 ملغ فمويا او ال 50]300156© من للمكن ان يكون 
ضروري. الوقابة تكون ب ؛ ومع01اط-3]ء6 او 380015]5)مة 5-171 

(معاتامعزم أو علتهعوبرطاعم) 

الصداع العنقودي: يمكن ان نعطي معالجة مساعدة ب 130م02151ناد: [ز30م3مء/ أو الأودكسجين. 
الصداع التوتري: يعالج بالسكنات البسيكة 

النزف تحت العنكبوتي: انظر ص 382 

التهاب السحابا انظر ص 382 

التهاب الشريان ذو لخلايا لعرطلة انظر ص 304 


ضيق النفس (الزلة) شع 0ل(م5ام 
هو إدراك شخصي غير مريح لعملية التنفس؛ ويشكل عرضا لعدة اضطرابات» بينما تبقى 
الآلية المسوولة عنه غير مفهومة بشكل دقيق؛ ويجب تمييز ضيق النفس عن فرط التهوية» 
والي هي زيادة التهوية م310|)معبدعمن!) عن اخاجات الاستقلابية» كما يجب تمييزه عن 
اللهث دعمممعمبإلا وهو زيادة في التهوية بشكل متناسب مع الحاحات الاستقلابية؛ 
وأخيرا يجب مييزه عن تسرع التنفس 3 وهو تنفس سريع. 





السببيات 

السدادية :. أي اتسداد أي مسلك هوائي بدءا من ا حنجرة وانتهاء بالقُصيبات الصغيرة: 
وأشيع سبب هو التهاب القصبات المزمن والربو. يحدث ضيق النفس ف الراحة كما 
يحدث ف الجهد. ورا وحدنا بالفحص صرير! 5:00 أو غطيطا وبطءموط8. 

أمراض اتن الرئويي (البارانشيمم: كما في التهاب الأسناخ التليفيء الغرناوية, تغير الرئة والذي 
يسبب ضيق النفس عند الجهد فقط؛ وبشكل مبدئي نسمع بالتسمع قرقعات 02006(5. 

الداء القلبى: الذي يسبب ارنفاعا في الضغط الإسفييٍ الشعري الرئوي» يحصل ف المراحل, 
الباكرة ضيق نفس جهدي فقطء ويبدي الفحص وجود علامات أنخرى للداء القَ! 
كالنفخات وارتفاع الضغط الوريدي الوداحيء: كما قد تظهر علامات إقفار أو احتشاء 
عضل القلب أو ضخامة البطين الأيسر على مخطط كهربائية القلب. 


الداء الوعائي الرئوي: الناحم عن وحود صمة رئوية حادة أو راحعة» أو عن فرط ضغط 
الدم الرئوي الأولي. قد تكون البداية حادة أو مخاتلة وهذا يعتمد على السبب. علما أله 
قد توجد علائم على وجود خثار وريدي عميق» لكن الفحص يكون سويا غالبا. وقد 
تظهر ضخامة البطين الأمن على مخطط كهربائية القلب. 

شذوذ العضلات التتفسية أو جدار الصدر: كما في الحُداب الحنفي والسمنة والوهن العضلي 
الوبيل. ويكون التشخيص واضحا في هذه الحالات؛ لأن ضيق النفس الشديد يحدث فقط 
عندما تكون هذه الشذوذات شديدة. 

سيق النفس النمْسي النشأ . وهو شائع نسبياء لكن يجب عدم وضع التشخيص إلا بعد نفي جميع 
الأسباب الأخرى. يبدو معظم المرضى الذين لديهم ضيق نفس عضوي قلقين. وهناك شكاية 
نشاهد بشكل شائع عند مرضى ضيق النفس النفسي المنشأ وهي شعورهم "بعدم القدرة على 
التفاط نفس عميق بشكل كاف". 

سيق النفس الفيزيولوجي:. وهو انقطاع النفس 8,83]0|6550655 السوي الذي يصحب 
الجهدء والذي تعتمد بدايته على لياقة المريضء علما أنه قد تكون عوامل أخخرى. غير 
اللياقة, هامة كالارتفاع وفقر الدم. 


الأغراضض والعلامات الشائعة 
ضيق النفس (الزلة) 


دا 
2 
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5 31أنا “31010135 
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مم 
يصدكيرة حورم موك 


الاستقصاءات اذى او /ال(] 


يحب أخذ القصة ! لسريرية وإجحراء إلة لفحص الفيزيائي لكل المرضى الذين يتوقع إصابتهم 
.عرض قلبيء وهذ غالبا ما يودي لتأكيد التشخيص. أكثر الاستقصاءات طلبا هي: 

صورة الصد البسيطة: وال يمكن من نخلاها تحديد الضخامة القلبية» كما يمكن أحيانا 
تحديد الجوف القلبي الي حصلت على حسابه هذه الضخامة؛ كما يمكن رؤية الاحتقان 
الرئوي أو وذمة الرئة المرافقة 

تخطط كهربائية القلب ن620: والذي باستطاعته إثبات وجود داء قلبي إقفاري حيث يمكن 
أن يظهر الإقفارٌ الحادث أثناء الراحة. كما يظهر وجحرد احتشاء عضل القلب» وق جميع 
الأحوال فإت وجود المخطط السوي لا ينفي وجود داء قلي إقفاري» وعندها فإن إحراء 
اختبار الجهد تحب المراقبة الطبية مفيد قْ تقييم المريض الذي يتوقع إصابته بالذبحة. يلعب 
مخطط كهربائية القلب دورا أساسيا في تشخيص اللانظميات القلبية وق تشخيص 
الشذوذا'ت التوصيلية. تمك ززية خدوذات قير على عطط كهزيانية ة القلب في ضخامة 
البطين الأيسر وثٍ تضيق التاحي وفٍ الصمّة الرئوية وفي التهاب التامور وف أم الدم 
البطينية وفي انخفاض درجة الحرارة. 

احتبار ا جهد: يجرى هذا الاختبار نحت مراقبة طبية شديدة» وهو مفيد في تقيم المرضى 
الذين يشك بأهم مصابوكت بذبحة أو احتشاء عضلة قلبية تالي. 

النقال ومرقاب ضغط الدم )8)0: يفيد ف تقييم اللانظيمات القلبية المشكوك اء وحالات 
ارتفاع التوتر الشريائي المتعاقبة المشكوك با. 

خطيط صدى القلب: لقد حلت التفاريس الثنائية البعد» وبشكل كبيرء مكان الصدى ذي 
النمط /ة مما سمح وعند وجود الأيدي الخبيرة» برؤية أحواف القلب الأربعة بالإضافة 
لفخانة جدران هذه الأحواف» كما سمح بزؤية الصمامات القلبية كما أمكن؛ وبمساعدة 
الدراسات بالدوبلرء تحديد جريان الدم.غبر الصمامات أو عبر العيوب الحاجزية. 


تصوير الأوعية (لتصوبر الوعاني): يمكن .استخدام تصوير الأوعية في ترسيم الدوران الإكليلي؛ كما 
إنّه استقصاء أساسي في تقبيم الداء التصلبي العصيدي الإكليلي عند المرضى الذين سوف 
يمخضعون لعمليات جراحية على الأوعية الإكليلية أو لرأب الأوعية (تصنيع الأوعيق. 

تسمح القغطرة القلبية مع الدراسات التباينية, بالإضافة للضغوط المئقاسة والإشباع 
الأكسجين» بوضع تقييم دقيق لقد (حجم ©512) البطين ووظيفته وللداء القلبي الصمامي 
أو التحويلة داخل القلب. 

التفاريس بالنظائر الشعة : واليٍ يمكن استخدامها في تقييم الوظيفة البطينية وتقييم إقفار 
عضل القلب أو احتشائه. تستخدم تفاريس لتروية الرئوية بشكل شائع في تشخيص 
الصمة الرئوية. 


الذبحة الصدرية نل ان للم 











عن خلل التوازن ما بين حاجة العضلة القلبية من الأكسجين» وبين مقدار ما يصل 
إليها من هذا الأكسجين. هناك حالات أخرى. غير داء القلب الإقفاري؛ يمكن أن 
تؤدي للذبحة وتشمل: اعتلال عضل القلب. تشنج الشريان الإكليلي؛ تضيق الأهر. 
تشمل عوامل الخطر ل داء القلب الإقفاري ما يلي: التدحينء فرط الضغطء 
الذكورء العمرء القصة العائلية؛ الداء السكري؛ فرط الكولسترولمية. 


تمثل الذبحة الصدرية العرض الأكثر أهمية والأشيع ف داء القلب الإقفاري» وتنجم 


اللامح السريرية 

“لآ مرافى: ألم صدري شديدء, يفسر بشكل مختلف على أنه إما قابض أو ضاغط أو عاصرء 
ذنبرا ما ينتشر الألم إلى الأسفل نحو الذراع الأيسر أو إلى العنق أو الفك. يتحرض الألى 
٠.شكل‏ نمرذجيء بالجهد والشدة وينفرج (يزول) خلال 1 - 2 دقيقة بالنتروغليسرين. 
/علامات: غالبا لا توحد علامات» لكن يحب تحديد عوامل الخطر كارتفاع الضغط. أ 
الع امل المفاقمة كفقر الدم. 


0 
- 


الاستقماءات ٠‏ تخطيط كهربائية القلب: قد يكون مخطط كهربائية القلب سويا بشكل 
كامل ما بين الحجمات وخاصة عند أولنك الذين ليست لديهم قصة احتشاءء ولكن 
كون شاذا عادة أثباء الحجمة. تتضمن الشذوذات التقليدية ما يلي: انخفاض قطعة 57 
والقلاب الموحة 15. يحدث ارتفاع قطعة 57 إما في تشنج الشريان الإكليلي (ذبحة 
«ر نزمتال)؛ أوفي احتشاء عضل القلب. يحب إجراء اختبار الجهد عند المرضى الذين لديهم 
دسة موجهة للذيحة مترافقة مع مخطط سوي لكهربائية القلب» وذلك باستخدام الدراحة 
أو البساط» وذلك بعد نفي وجود تضيق الأيمر أو وجود ذبحة غير مستقرة. يستمر الختبار 
الحهد إلى أن نصل لمعدل ضربات القلب المطلوبة؛ أوعندما تظهر الأعراض لدى المريض. 
أو لدى ظهور لانظميات؛ أوحدوث نقص ضغط الدم الشرياي. يجب أن يترافق احتبار 
الحهد مع المناطرة لكل من الضغط الشرياني ومعدل ضربات القلب وفترة المهد ومقدار 
ومدة أي شذوذ على مخطط الكهربائية. ٠‏ التفرس بالنظير المشع التاليوم: رما أعطى 
٠علومات‏ إضافية. .ه تصوير الشرابين الإكليلية: وهو المعيار الذهيي قٍ تشخيص داء 
الشريان الإكليلي»؛ ويحب إحراؤه عند المرضى الذين سوف بحرى هم عمليات جراحية 
على الشرايين الإكليلية» أو يجحرى لهم رأب للأوعية» أو .معى آخخرء أولئك المرضى 
المصابون بذبحة عَصيّة (معندة)» أو الذين يظئون أن لديهم نقص في الضغط الشريان» أو 
اعفاض أكثر من 2 ملم في قطعة 57 خلال الجهد الخفيف» هذا الانخفاض الذي يشير 


امراذ 


اض القلب و١‏ 
الذبحة ١‏ 


5 


5 ّ 
نت 


ص تمببمم إخيوم رود وى 


جوكي حوور مورك 


لوجود خطورة عالية للإصابة بداء إكليلي تكون فيه ثلاثة أوعية مصابة» أويكون فيه 
الجذع الرئيسي الأيسر هو المصاب (في هذه الحالة فإن التداحل الخراحي يطيل الحياة). 


التذبير في البدهية: مز وعدل عوامل الخطر كفرط الضغط والتدخين والسمنة وقرط الكولسترولية. ثكم 
قدم النصائح فيما يتعلق بالجهد وللهنة. وقم بإحراء للزيد من الاستقصاءات لتحديد أولئك الرضى 
الذين بُحتمل استفادتهم من العمل الجراحي. 

للعالجة الدوائية : النترات : تعطى نحت اللسان لتفريحج الأعراض. بينما تعطى قمويا بشكل وقاني. 
حيث نعطي الدواء بفواصل 8 - 10 ساعات لمنع حدوث التحمل (مثلا !يزوسوربيد احادي النترات 
يعطى 20 مغ مرتين يوميا). 

محصرات فبيتا:. تقلل ضواد للستقبلات 81 الانتقانية من حدوث التفاعلات غير للرغوبة (مثلا اتينولول 
6600/01 يعطى 50 مغ/البوع). قم بمعايرة الجرعة للوصول لمعدل ضربات القلب لثناء الرئحة مساو تقريبا ل 
60 ضربة/دقيقة. تستطب محصرت البيتا بشكل خاص يعد احتشاء عضل القلب. 


ضواد الكتلسيوم 3/10280115)5 3): يستطب إعطاء النيفيدبين 10 مغ ثلاث مرات يوميا والدلتيازيم 
0 مغ. (ودلتيازيم مديد 120 مغ و 180 مغ أابضا ثلاث مرات يوميا قي علاج النبحة المستقرة والذبحة 


غير للستقرة. خصوصا عند وود تشنج في الشريان الإكليلي. علما أن الحالة الأخيرة يتم تشخيصها 
عند وحود ألم عند الراحة متراقق بارتفاع عابر لقطعة 51. والذي يحاد فقط عند إجراء مناطرة 
على مخطط كهربائية القلب تستمر 24 ساعة. 

راب الوعاء '(حكليلي: يُعتبر هذا الإجراء مفيدا وناجحا في علاج التضيقات الشريانية الدانية. خصوصا 
عند إصابة وعاء وحيد. بينما يبقى إجراء عملبة الراب بعد الاحتشاء الحاد لعضل القلب بفترة قصيرة 
موضوعا مثار نقاش. 

إجبرء مجازة للشريان ا إكليلي: وهذه تستطب عند اولنك للر ضى الذين لديهم داء شريائي إكليلي 
شليد: بمعنى وحود داء قبه كلاثة أوعبة مصابة. أو يكون التدسيق قي الجذع الرئيسي الأيسر. حيث 
بطبل العمل الجر احي البقبا قي هذه الحالات. ويبقى الاستطباب الرئيسي للمجازة هو تفريج الأعراضص 
عند اللرضى العندين على للعالجة الطبية. وبحيث يمكن إجراء المجازة من الناحية التشريحية. 





الذبحة غير المستقرة 
انظر ص 362 


11010عهمءعلا امأطهفض 0ن ار 





انظر ص 362 


اللانظميات حلام 


انظر ص 366 


محور القلب واحصار الحريمات 
لط فط8 ع اطلالا8 الهم الام عذامطهام) 


يحدد محور القلب باستخدام الاتماهات الطرفية المعيارية» يتراو ح المحور السوي بين 
الدرحة - 30 والدرجة +110. يجب النظر إلى الاتحاهء والذي فيه مركبات 605 
شحاوية الأطوان حيت بشكل احور زوايا يمى مع الابّحاه. إن النظر لمركبات 15 © 


يي الاتماهات الأخرى , يُوضح فيما إذا كانت الزاوية اليمئ تقع ف اتحاه عقارب 
الساعة بالنسبة للاتماه المنساوي الأطوار أم عكس عقارب الساعة؛ أي أن وحود 
.و جة © طويلة ف الاتحاه | يشير لدوران عكس عقار ب الساعة (انحراف المحور نحو 
الأيسر)» بينما وحود موحة 8 طويلة و العا ار لاز ارمع عقارق المتايا 
(اخراف المحور نحو الأكن). فد عور لقاب في تحديد وحود ضخامة بطينية يمى أو 
.سرس أو وحود إحصار الحزعتين (انظر لاحقا). 


سف إحصار الحزيمة نموذحا على مخطط كهربائية القلب, يحدث فيه اعتراض متكرر 
11و سيل الكهربائي السوي عبر جملة بركنجي. يكون مركب 085 دوما أكثر من 0.12 
'اسنه. نشاهد في إحصار الجزيعة اليمئ 8888 (الشكل 1 - 3) مركب 085 يأحذ الشكل 
١م‏ وذلك ف الاتحاه 1لاء بينما يأحذ هذا المركب شكل /ل١‏ ف الاتماه 1/6. قد يكون 
!ضار الجزيعة اليمئ ولادياء لكنه قد يتطور في داء القلب الإقفاري. ف إحصار الجزيعمة 
سرى 888 (الشكل 2 - 3) يأخذ المركب 085 الشكل /لا في الاتحاه 1/ا والشكل //ة 
و. “لا. يكون إحصار الحزيمة اليسرى 888) مكتسبا عادة ويترافق مع داء القلب 
الاهفاري. قد يوحد إحصار الحزيمة» وبشكل أقل شيوعاء مترافقا مع العيوب ف الوسادة 
الأدبنية - البطينية وفي اعتلال عضل القلب. 
.ا وحد إحصار الحزيمات بشكل متقطع في بعض الاضطرابات» مثل تسرع القلب 
الأدسبي الانتيابي» حيث يحدث شفاء حزيعة د تام نتيجة السرعة الناجمة عن 

'.. :سيل الر زائغ. 
'.ه.). ا جزيمتين (الإحصار الثنائي ا جزيمة) اءعواط :3إنء81]351: إن ترافق وجود انحراف 
ى, واضح مع إحصار الحزيمة اليمى 8888 يشير لإحصار ف الحزيمتين. يشير وحود 
١-سار‏ الجزيمة اليم 8888 مع انحراف احور نحو الأيسر لوجود إحصار في الجزيمة 
الأ امية اليسرى واليميئ؛ بينما يشير وجود إحصار الحزيمة اليسرى 888] لوجود إحصار 


و. ذلا الجزعتين اليسراويتين. 





أمراض القلب والأوعية 
محور القلب وإحصار الحزيمات 


ني 
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نميية إلا سرب ا لما 
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الشكل 2 - 3 : إحصار حزيمة أمامية يسرى 





الشكل 1 - 3 : إحصار حزيمة أمامية يمنى 


إحصار ا خريهات الثلاث (الإإحصار الثلاثي ا جزيمة) .8 عوادء:17185: يقال بوحود هذا الاحصار 
عند تشارك إحصار الدرحة الأولى مع إحصار الجزيعة اليمئ مع إحصار الجزيعة اليسرى الأمامية 
أو تشارك إحصار الدرحة الأولى فح اعفار الحزيمة اليسرى. رما وُحدت الإاحصارات الثنائية 
والثلاثية للحزيمات كمضاعفة لداء القلب الإقفاري؛ لكنها أيضا كُميز العيوب الحاحزية الأذينية 
ذات الفْرهات الأولية. 


قصور القلب 8 لاناافع تممعنا 


تقول بوجود قصور في القلب عند فشل المضخحة القلبية في ضخ كمية كافية من الدم تلبي 
الخاجات الاستقلابية للحجسم» مع كون ضغوط الملء (الحمل القبلي) سوية. ورغم تقسيم 


القصور سريرياء وبشكل شائع؛ إلى قصور الحانب الأيسر أو الأيمن, فإنّه من النادر وحود 
هذا التقسيم بشكا ل معرول. 





السببيات إن السبب الأشيع لقصور القلب هو داء القلب الإقفاري» ولكن من الأهسية 
.يمكان تحديد السبب الكامن عند كل مريض .كفرده) حى نتحنب الوقوع ل حطأ عدم 
تشخيص الاضطرابات القابلة للتصحيح. تتضمن الأسباب الأخرى لقصور القلب: أمراض 
القلب الصمامية» فرط ضغط الدم, اللانظميات»؛ الصمة الرئوية؛ فقر الدمء الانسمام 








الدرقي» التهاب عضل القلب, التهاب الشغاف الخمجيء اعتلال عضل القلب. عوز 
التيامين (البري بري الرطب). 

اللامح السريرية 

الأعراض: يشيع في قصور البطين الأيسر كل من ضيق النفس المهدي. ضيق النفس 
الاضطجاعي؛ ضينق النفس الليلي الانتيابي» بينما قد يحدث تورم الكاحل مع حس انزعاج 
ل المراق الأمن في قصور البطين الأيمن ومن المعتاد وجود التعب والوسن في كلا النوعين 
يك القصور. 

املامات: تشاهد وذمة عجزية وكاحلية؛ ارتفاع الضغط الوريدي الوداحي» قرقعات 
فاعدية: ضخامة كبدية» سماع الصوت الثالث و/أو الصوت الرابع. يظهر الجدول 1 - 3 
نسنيف قصور القلب. 


أمراض القلب والأوغية, 
قصور القلب ‏ 


ّ 
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الجدول 1 - 3 ١‏ الجمعية القلبية قي نيويورك: التصنيف الوظيفي لقصور القلب 


الدرجة ١١‏ تحنيد طفيف للفعالية الفيزيائية 


الدرحجة !ا تحديد ملحوظ للفعالية الفيزيانية: ولكن للريض مرتاح أثناء الراحة 


الأعراض موحودة عند الراحة مع عدم القدرة على القيام باي 
فعالية فيزيانية دون أن يشعر بالتعب 





الاستقصاءات رىا أظهرت صورة الصدر البسيطة وجود ضخامة قلبيةء احتقانا وريديا 
لوي حطوط كيرلي البائية, وذمة سنخية (غالبا بشكل جناحي المنفاش)» الصبابات 
حسبوية. رما ساعدت الصورة في التوجه نحو سبب من الأسباب المحتملة» مثلا يوحه 
وحود ضخامة أذينية نحو تضيق التاحي ٠‏ ربما أظهر مخطط كهربائية القلب 60م 
سخامة البطين الأيسر» غالبا بسبب فرط ضغط الدم المرمن أو تضيق الأيمر. أو رعا 
أطهر موجة 6 التاحية الدالة على تضيق التاحي أو ريما أظهر دلائل تدل على داء القلب 
الإففاري ٠‏ يمكن بواسطة مخطط صدى القلب تقييم مدى وجود تقلص البطين الأيسر 
وفادً الحجيرات القلبية وحالة الصمامات. في حال عدم توفر الدليل الواضح على وجود 
اسطراب قلي يجب نفي وجود حالات النتاج القلي العاللي كالانسمام الدرقي وعوز 
اأميامين ٠ه‏ يجب نفي الأسباب الأخحرى للوذمة امحيطية أو وذمة الرئة. كالمتلازمة 
ااحلائية وقصور الكلية الحاد وأمراض الكبد. 


التدبير يجب التوحه في البدابة نحو الاضطرابات القابلة للتصحيح مثل داء القلب الصمامي 
والانسمام الدرقي. وق معظم الحالات. وعادة بسبب داء القلب الإقفاري. فإنّ التدبير يكون أعرضيا 
صرفا ويتضمن؛ 

٠.‏ تقليل الللح في القوت (الحمية الخالية من لللح). 

» للببلات؛ وعادة تستعمل التبازيدات في قصور القلب الاحتقاني الخفيف. ومبيلات العروة ف الحالات 
الأكثر شدة. 

© الديجوكسين. عند ترافق القصور مع الرجفان الأذيني. 

يمكن استخدام للوسعات الوعانية لإنقاص الحمل القبلي. مثل النترات الطويلة التاثير (يمكن تجنب 
حدوث التحمل عن طربق الامتناع عن اخذ الدواء لمدة 8 - 10 ساعات يومبا) أو إنقاص الحمل البعدي 
مثل مثبطات الإنظبم الحول للأنجيوتنسين (الكبتوبريل أو الإينلابريل. والتي اظهرت فعالبة قْ إطالة 
الحياة في قصور القلب الشديد). تستخدم مخفضات الحمل البعدي الأخرى مثل الهيدرالازين أو 
البرازوسين على نطاق اقل في الوقت الحالي. 

ربما دعت الحاجة لإدخال للرضى للصابين بقصور القلب الاحتقاني العند إلى للستشفى. وتلبيرهم 
بإعطاء مبيلات العروة وريديا. وزرق للوسعات الوعانية كالإيزوسوربيد الثنائي النترات. وإعطاء 
مقويات القلوصية (الدوبامين والدوبيوتامين). 

اصبح اغترس القلب من الخبارات العلاجية للتيسرة حالياء والتي تستخدم لعلاج للرضى الشباب 
للصابين بقصور القلب الشديد العصي. 





القصور البطيني الأيسر 8لا الفع عفاناءا« لاعلا آععا 
انظر ص 370 


قرط ضغط الدم للم اكلداع تمعم لالم 





كان من الواضح لعدة سنوات حلت أن فرط الدم يترافق مع زيادة خخطر الإصابة 
باحتشاء عضل القلب والسكتات. ويبقى الحد الفاصل بين الحدود السوية للضغط ' 
والحدود المرضية مثار حدل حن الآنء ولكن من المتفق عليه بشكل عام أن" 
الأشخاص دون سن السد دين والاين يزيد محطهم الشرياق عرق 90/140 ملم زئبقئ 
يحتاجون للعلاج» مثلهم مثا ل الأشخاص الأكبر سنا من ذلك والذين يزيد ضغطهم 
على 100/160 ملم زئبقي. ولقد أظهرت التجارب السريرية الي أجريت على علاج 
مثل هؤلاء المرضى حدوث انخفاض في نسبة الوفيات الناجمة عن داء القلب الإقفاري 
والسكتات» رغم احتلاف الفائدة امحنية من دراسات عديدة فيما يتعلق بعوامل 
أخعرى كالحنس والتدخين. 


التقصّي (النخل) معظم الأشخاص لمصابين بفرط ضغط الدم هم أشخاص 
لاأعراضيين» وهذا فإن كشف هولاء الأشخاص يعتمد بدرحة كبيرة على التقصّي. 
بفواصل عدة أسابيع بينهاء قبل وضع تشخيص فرط ضغط الدم. 





السببيات لا مكن إيحاد سبب واضح لفرط ضغط الدم ف 90؟ من الحالات» فيسمى 
درط ضغط الدم الأساسي. أما أسباب البقية الباقية من الحالات فهي الآفات الكلوية» مثل 
نضيق الشريان الكلوي بسبب نخلل التنسج الليفي العضليء أو العصيدة» والتهاب كبيبات 
الكلى المزمن» أو التهاب الكلية والحويضة, الكلية المتعددة الكيسات»ء أو التهاب الأوعية 
الكلوية. أما المجموعة الثانية من الأسباب فهي الأسباب الغدية الصماوية: مثل متلازمة 
دون متلازمة كوشنغ. ضخامة النهايات؛ الداء السكريء ورم القواتم. أما الأسباب 
الأخرى فهي: تضيق برزخ الأبهرء كثرة الحمر الحقيقية؛ السمدمية الحملية (الانسمام 
الحملي)؛ بعض الأدوية مثل البريدنيزولون. 


اللامح السريرية 

الأعراض: لا توحد أعراض عادة» أو قد يحدث صداعء قصور القلب» احتشاء عضل 
الفلب» قصور الكلية. 

اهلامات: تُميزء بالإضافة لفرط ضغط الدم, اعتلال الشبكية؛ قصور البطين الأيسر» 
مخامة البطين الأيمن. يمكن سماع اللغط في تضيق برزخ الأيمر وف تضيق الشريان 
الكلوي. تصنيف الشدة: توحد 4 مراحل تبعا للموجودات الشبكوية: ٠‏ المرحلة |: تضيق 
شريين. ه المرحلة !(: عدم انتظام شرين. ٠‏ المرحلة |1ا: التزوف بشكل "اللهب" و"اللطاحات" 
و بضحات القطن المتوف. ٠ه‏ المرحلة /7/: وذمة الحليمة البصرية المتشاركة مع فرط ضغط 
الدم الخبيث. 

الاستقصاءات يجب إحراء صورة بسيطة للصدر ومخطط كهربائية القلب (الشكل 3 - 3)» 
عليل البول» ومعايرة اليوريا والكهارل والكرياتينين عند كل المرضى. هناك إجراءات 
لحرى عند بعض المرضى خاصة إذا كانوا في مقتبل العمرء أو إذا أشارت النتائج السريرية 
أو الكيمائية الحيوية لذلك. وتتضمن هذه الإحراءات: تصوير الحهاز البولي عبر الوريد. 
«عايرة الميتادرينالين في البول؛ معايرة الكورتيزول الحر في البول؛ معايرة الألدوسترون في 
المصلء وذلك لنفي تضيق الشريان الكلوي؛ ورم القواتم؛ متلازمة كوشينغ» متلازمة كون 
على الترتيب. 





التدبير يعتمد على السبب. فيجب تقديم العلاج في حال كان السبب قابلا للتصحيح: مثل تضيق. 
الشريان الكلوي او متلازمة «كون. بينما يتضمن التدبير في حال عدم إمكانية تحديد السبب ما يلي: ١‏ 
© تقليل للدخول الزائد من اللح في القوت. 

© تخفيف الشدة قدر الإمكان. 


© تخفيف الوزن إن أمكن. 

© التيازيدات (مثل بندروفلوزيد 86070011002106 50 مغ) اومحصرات البيتا (مثل اتينولول 50 
مغ) وللدواءين تائيرات غير مرغوبة: لذلك يجب ان يحتمل الريض العلاج. 

© في حال استمرار فرط ضغط الدم: 

© إضافة للوسعات الوعانية مثل ضواد الكلسيوم (مثل نيفيديبين 10 - 20 مغ ثلاث مرات يوميا). 
(دلتيازيم 60 مغ: دلتيازيم مديد 120 مغ. 180مغ). مثبطات الإنظيم المحول للانجبيوتنسين (مثئل 
«كبتوبريل 25 مغ ثلاث مرات يوميا) مع مبيلات العروة أو الهيدرالازين 25 - 50 مغ مرتين يوميا. 
مرة تانية يجب ان تكون للعالجة. والتي غالب ما تتضمن ثلائة ادوية او اكثر: يجب ان تكون 
محتملة من قبل المريض. لأنه ربما سكان يتوجب عليه الاستمرانر بها لسنوات عديدة. يجب إحجراء 
معايرة مستمرة لليوريا والكهارل والكرياتينين للتاكد من سلامة الوظيفة الكلوية. 





ارتفاع ضغط الدم الخبيث لاذلا ع كتهع8 17 [ اله لاناءاهك"ا 
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تصيق الصماع التاجي (تضيق الناجي) اخه2 1111 


االسببيات كان تضيق الصمام م التاحي شائعا 5 ف وقت من الأو قات لكن حالياء وبسيبب 
اعماءس نسبة حدوث الحمى الرثوية» أصيحت الإصابة نادرة نسبيا. ونظرا أن العملية 
"' اءنية على الصمامات رما استغر فت عدة سنوات حى محدث فَإنّى يتم اكتشاف 
.الات جديدة من تضيق الصمام التاحي عند الكبار. حيث يمكن إيجاد قصة إصابة سابقة 
0 أعى الرنوية. 


١الامح‏ السريرية 

. انقطاع النفس. وخصوصا أثناء الحملء السعالء نفث الدم وحفقان. 

لواكنلاتم بَيُعْ وحئيء صمة محيطية. رحفان أذيي» الإاحساس بنقر ضربات القمة» ارتفاع 
أفسءب الْمَلِي ي الأول» صكة الانفتاح؛ وحود نفخة لدحرجة اتبساطية منخفضة اللحن 3 
ان .نداد قبل الانقباض عند المرضى ذوي النظم الحيي. ليس التهاب الشفاف بشائع عند 
كدي نضيق التاجمي الصرف. 

الا.سقصاءات ٠‏ صورة الصدر البسيطة ا©: ريبما أظهرت ضخامة ف الأذين الأيسر 
٠م‏ احتقان رئوي. ه تخطيط كهربائية القلب 06©ع: موجة 8 التاحية أو رجفان 
2 ه تخطيط صدى القلب: هام فْ تشخيص ى وتقييم شدة التضيق اعتمادا على ضخامة 
00000000 م ودراسات الدوبلر بلر. ٠‏ القغطرة القلبية: رعا استخدمت في حساب 
اندج عو العشاروى حاب الاح ١‏ لقلبي وضغوط أيمن القلب. 






الندبير يعالج العديد من للرضى: بسبب السن والاضطربات لطبية للرافقة. بالبيلات. كما يستخدم 
١‏ بحو حكسين لعلاج الرجفان الأنيني والوارقرين بسبب خطر الإصابة بالصمة للحبطية. العلاج النهائي علاج 
-, هي إما عن طريق بُضع الصمام في حال عدم ترافق التضيق مع القصور: أو عن طريق نستبدال الصمام قي 
١‏ وحود قفصور أو تكلسات شليلظ. 





هلس الصمام التاجي (هلس التاجي) 11010خ1 اا لانع5 ا84 1 اكم 
"..ميابت وتتضمن التنكس الورامي المخاطي. خلل وظيفية العضلة الحليمية؛ الداء القلبي 

ايه تدلي الصمام التاحي: بشكل ثانوي بعد توسع البطين الأيسر نتيجة اعتلال 
يو أهة اأعلب»ء أو بشكل تال الاحتشاء عضل القلب. 
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اللام ح السريرية 

الأعراض ٠‏ تعب» خفقانء ضيق 00 

العلامات: ضغط نبض عال»٠,‏ بطين أيسر مر تفع» صوت القلب الأول تاعمى زحول واسع 
ل رؤء د5» نغمة انقباضية “شاملة قيمة قيمة تنتث تنتشر باتحاه الابط. 

الاستقصاءات ٠‏ صورة الصدر حا 8: را أظهرت وحود ضخامة قلبية. ٠‏ تخطيط 
كهربائية القلب 00: ضخامة البطين الأيسر ورجفان أذيئ. ٠‏ تخطيط صدى القلب: 
رما أظهر أذينا أيسر وبطينا أيسر متضخمين أو صماما تاجيا شاذا. « دراسات الدوبلر: رما 
كانت مفيدة ف تقييم شدة القلس. ٠‏ القنطرة القلبية: رءما استخدمت فقي حساب شدة 
الْمَلم 


ل" 


التدبير بهدف التدبير عند العديد من الرضى لعلاج قصور القلب للرافق ولضبط اللانظميات: مع 


اخذ استبدال الصمام بعين الاعتبار عند مرضى فلس التاجي الشديد. 





تدي الصمام الناجي: منشأ معظم حالات تدلي الصمام التاحي غامض؛ يشاهد عند نساء 
شابات موفورات الصحة بشكل كامل. يشكو بعض المرضى من ألم صدري لا نموذحي 
أو من لانظميات قلبية. يُبدي الفحص السريري وجود قلقلة منتصف الانقباض ونفخة 
انقباضية متأخرة. يتأكد التشخيص بتخطيط صدى القلب» ولا حاجة للعلاج باستثناء 
العلاج الوقائي ضد التهاب الشغاف. يتطور قلس تاجحي مترق عند عدد ضئيل من 


00010000 كشع كاه ع لاهلا 0871م 
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تضيق الأبهر 5 0116م 
السببيات الأسباب ولادية ورثوية في الأعمار المبكرة» وتنجم عن تكلسات الصمام ذي 
الشرفتين الولادي» وأسباب تنكسية في الأعمار المتقدمة. رما حدث تضيق تحت الأهر 
كمضاعفة لاعتلال عضل القلب الضخامي؛ ورتما رافق التضيق فوق الصماء م فرط 
الكلسمية الطقلي (مع م وجود نشوه وجهي غالبا). 


اللامح السريرية 
الأعراض: ضيق النفس» ذبحة صدرية. غشي» موت مفاجىء (رغم كونه لاأعراضيا 
غالبا). 


د 
العلامات. نبض م هَصْبَِي بوم6]جا6) ضغط تفاضلي صغير» ضربة قمة شديدة؛ هرير فاعدي, 
سماع نفخة انقباضية قذفية» أوضح ما تكون في الحيز الوربي الثاني الأيمن؛ وتنتشر للعنق» 


مع كون الصوت الثاني خافتاء مع وجحود صوت رابع غالبا. (الجدول 2 - 3) رما كانت 
هناك قلقلة قذفية» ووحودها ينفي وجود النضيق تحت الأهر والتضيق فوق الأبهر. 
الاستقصاءات ٠‏ مخطط كهربائية القلب 6©ع: ضخامة البطين الأيسر (+ ضخامة الأذين 
الأيسر). ه صورة الصدر البسيطة 07)8: ضخامة قلبية مع توسع ف المنطقة التالية للتضيق 
ف الأيهر الدائ. ه تخطيط صدى القلب: يظهر ضخامة البطين الأيسرء وقد ©2ز5 الفوهة 
الصمامية» ومظهر مصراع (شرفة) الصمام وشذوذ الفتحة. ٠‏ مخطط الصدى الدوبلري: 
يفيد ف التنبو بالمدروج عبر الصمام. ٠‏ المضاعفات ضخامة البطين الأيسرء اللانظميات 
رما فيها الموت المفاجىء)» التهاب الشغاف المنمحي. 


التدبير معالجة قصور القلب والنبحة الصدرية مع تجنب تخفيض الحمل البعديء تجنب التمارين 
المجهدة. استبدال الصمام ف للرضى الأعراضيين مع مدروج < من 50 ملم زئبقي. ويبقى رأب الصمام 


بالبالون مثار حجدل. تعطى الصادات وقائيا عند القيام بإجراءات باضعة. 





فلس الأبهر ل 0اتخةااتظ لات 86 0811م 
السببيات الصمام ذو الشرفتين الولاديء التهاب الشغاف» أسباب رثوية. 

أسباب غير شائعة : الإفرني» أمراض النسج الضامة (الذأب الحماميء التهاب الفقار 
الرئياني؛ متلازمة رايتر؛ متلازمة فجت).؛ متلازمة مرفان؛ تضيق برزخ الأبمر. انسلاخ 
الأهر. التمزق الرضحي للأكر. 

اللامح السريرية 1 

اأعراضص: غالبا لا توجد أعراض» فطيق النفس والخفقان والذبحة الصدرية ليست شائعة. 

العلامات:. النبض الوهطي» نا تفاضلي واسعء اتزياح ضربة القمة, ماع نفخخة 
البساطية صفيرية أوضح ما تكوان عند الحافة اليسرى للقص, عندما يتخذ المريض وضعية 
الحلوس مع الانحناء للأمام وبحالة الزفير الكامل. يشيع ماع نفخخحة جريانية انقباضية؛ سماع 
نفخة انبساطية في القمة تشبه نفخة تضيق التاحي (نفخة أوسكن فلنت)؛ يكون الصوت 
الناي ضعيفاء ويكثر ماع الصوت الثالث. 

الاستقصاءات ٠‏ مخطط كهربائية القلب 00©ع: ضخامة البطين الأيسر. ه صورة الصدر 
البسيطة © عا ©: ضخامة القلب. ٠‏ تخطيط صدى القلب: توسع حذر الأيهر أو شذوذ في 
مصراع الصمام ورفرفة الصمام التاحي. ٠‏ الدراسات الدوبلرية: تساعد في حساب 
الفلس. 


أمراض القلب والأوعية 
أمراض الصمام الأبهرية. 
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كي حور مجم 


التذبير معالجة قصور القلب والسبب الستبطن إن امكن. استبدال الصمام في حالات القلس الشديد 
عند للرضى الأعراضيين أو للرضى اللااعراضيين مع وحود خلل في وظيفة البطين الأيسر؛ او عندما 
يزيد القطر الداخلي للبطين الأيسر في نهاية الانقباض عن 5.5 سم. إعطاء الصادات وقانيا عند القيام 
بإجراءات باضعة. 


الجدول 2 - 3 ١‏ مميزات النفخات القلبية 


الصوت الأول عال, صكة لاا يوجد 


الانفتاح 
الصوت الأول خافت. انشطار 
الصوت الثاني: يشيع سماع 
الصوت الثالث 
خفوت وتاخر للردكب 
الأبهري للصوت الثاني. الصوت 
الرابع شائع 
قلس الأبهر انبساطية باكرة (الريض خفوت الركب الأبهري 
في وضعية الجلوس للصوت الثاني. الصوت الثالث 
والانحناء للأمام) شائع 





التهاب الشغاف الخمجي دا ااطع ضع وطلاع علا اع لما 


التهاب الشغاف الخمجي هو حمج الصمامات القلبية» والذي يكون عادة بالجحرائيم» 


وهو مرض خطيرء لكن يمكن الوقاية من الإصابة به. تكون الصمامات المصابة عادة 
شاذة قبل الإصابة بالخمج. لكن هناك استثناءات» سريريا يمكن تمييز ثلاثة أنماط من 
التهاب الشغاف. 





التهاب الشغاف ال خمجي معت الحاد: والذي بمتاز ببداية مخاتلة» وحمى. وتعرقات ليلية) 
وتعبا. ا ملامح السريرية و تضمن بيلة دموية. احتشاءات شبكوية) عقيدات أوسلرء 
احتشاءات محيطية» تغير طبيعة النفخة؛ آلاما مفصلية» ضخامة الطحال. تتضمن 
الشذوذات الصمامية الأكثر تأهيبا للإصابة بالتهاب الشغاف ما يلي: الصمام الأمري ذا 
الشرفتين؛ الصمامات الصنعية والرئوية» خاصة إذا كان فيها قلس. بينما تتضمن مواقع 
الخمج الأخرى: العيب الحاجزي البطيني 50/ والقناة الشريانية السالكة 504. الكائن 


الحي: والذي غالبا ما يكون مسوولا عن الخمج, هو: العقدية المخضرة أما الكائنات 
الأخرى فتتضمن: العنقوديات» العقدية البرازية» القولونيات. يتشارك الخمج بالعقدية 
البقرية وآباو5.8 مع سرطان القولون. 

انهاب الشغاف الخاطف أو ا حاد:. أندر تصادفاء وقد يصيب صمامات سوية سابقاء وهذا 
السبب رما تأخخر وضع التشخيص» مما يؤدي لحدوث عواقب مأساوية وحدوث وفاة 
سريعة. والعنقودية الذهبية هي المسبب عادة. ال لامح السريرية حمى» نزوف شبكوية (بقع 
روث)» حبر عداطعم]ء2) صمة محيطية. 

التهاب شغاف ال جانب الأيمن من القلب : يشكو المريض من ألم صدري حَتَبُوي. وحمى» 
و انقطاع النفس» وتعب. تتضمن العوامل ا مؤهبة: سرف الأدوية عن طريق الوريد وفتح 
الأوردة المركزية. غالبا يصاب الصماء الثلائي الشرف مما يودي لحدوث احتشاءات رئوية 
عديدة» خراحات» قصور شديد في أمن القلب. 

الاستقصاءات ٠‏ الاختبار الأكثر أهمية هو إجراء زرع متكرر للدم (4 مرات على 
الأقل) خلال مدة 24 - 36 ساعة. ه. يجب تحنب إعطاء الصادات قبل أذ عينات 
الررع ع. « تتضمن الاستقصاءات الإضافية: تخطيط صدى القلب للبحث عن التنبتات 
رنكون غير موجودة في 30 - 40؟ من اخالات). يظهر التعداد الدموي الكامل مع 
وحود كثرة ف الكريات البيض وفقر دم سوي الصباغ سوي الكريات مع ارتفاع ف 
سرعة التثفل. 

من الشائع حدوث بيلة دموية حاوية على الأسطوانات؛ ومن الشائع انخفاض مستوى 
المتممة 03 في المصل. تصادف سلبية زرع الدم في 920 من الحالات تقريباء وذلك إما 
بسبب تناول الصادات قبل أحذ عينات الزرعء أو لأن الكائن الحي الخامج صعب 
الكشف مثل الفطور أو الكو كسيلة 3ااعأكام©. 


التدبير يجب تقديم الصاد للناسب حسب نتيجة الزرع. هكما يجب إعطاء الصادات زرقا لمدة 
اسبوعين على الأقل: أو اكثر من ذلك قن بعض الحالات. يعطى البنزيل بنسلين 10 - 20 


مليون وحدة يوميا على عدة جرعات: بالشاركة مع الجنتاميسين 1 مغ/كغ ثلاث مرات 
بوميا لمدة اسبوعين. بلي ذلك إعطاء الأموكسيسيلين 500 مغ ثلاث مرات يوميا مدة اسبوعين 
إضافبين, وذلك عند الإصابة بالعقديات الحساسة للبنسلين. 





أمراض القلب والأوعية 
التهاب الخفاف الْحَفَجِر 
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صنعية ومرضى العيب الحاجزي البطيي 50/ا ومرضى اعتلال عضل القلب الانسدادي 
الضخامي» وذلك قبل التعرض للاحراءات المؤهبة لحدوث جحرثم الدم. 

الإجراءات جراحة الفم والدراحة السنية وتنظير القصبات: 3 غ أموكسيسيلين فمويا قبل 
الإحراء بساعة (يستخدم الإريثروميسين فمويا عند المرضى الحساسين للبتسلين أو عند 


يم 


سن لفابماا 
نيه إن جريز فى لما 


مل 
وت 


الذين تناولوا البنسلين خلال الأربعة أسابيع الأخيرة» وذلك بجرعة 1.5غ قبل الإجراء 
بساعة و0.5غ بعد الإحراء ب 6 ساعات). 

جراحة السبيل الهضمي أوالسبيل البولي التناسلي أو التنظير الداخلي أو القثطرة البولية: 
أمبيسلين 1غ بالإضافة للجنتاميسين بجرعة 1 مغ/كغ قبل الإجراء وأمبيسلين 0 مغ 
بعد الاجراء بست ساعات. يشجع إعطاء الصادات المديد أو المتكرر ظهور كائنات حية 
مقاومة للصادات. 


أمراض القلب الولادية عأكذة كام كهمعن 1ه 1الاع 6م 


تقسم أمراض القلب الولادية اصطلاحيا إلى قسمين: أمراض زراقية (تحويلة من الأكن 


للأيسر) وأمراض لازراقية (تحويلة من الأيسر للأيمنء أو دون تحويلة). 





الزراقية 071الملاء 
نادرةء حاصة عند البالغين لأن معدل الوفيات دون حراحة مصححة مرتفع. أشهرها 
رباعية فالو الي تتكون من : تضيق رئويء عيب حاجزي بطيئ ينشأ فوقه الأيهرء ضخامة 
البطين الأيمن. يقال بوجود معقد إيزنمنجر عندما يحدث انعكاس التحويلة من الأيسر 
للأيمن إلى التحويلة من الأيمن للأيسر » مع فرط ضغط الدم الرئوي. الشكل الآخر من 
أمراض القلب الولادية الزراقية هي تغير وضع الأوعية الكبيرة؛ وهو مميت بسرعة مالم 
يصحح بإجراء 0مأءاطكة؟. 





اللازراقية 71م اعم 
تتضمن: العيب الحاجزري الأذي» العيب الخاحزي البطيي» القناة الشريانية السالكة, تضيق 
الأممرء التضيق الرئوي. في هذه الأمراض؛ حيث التحويلة من الأيسر للأمن» قد يؤدي تطور 
فرط ضغط الدم الرئوي إلى عكر التحويلة مع زراق. 

بمنع إحراء الجراحة (مضاد استطباب) عند حدوث فرط واضح في ضغط الدم الرئوي» 
وتوجحه المعالجة لمنمع حدوث ذلك. 

العيب الحاجزي الأذيني 5.0..هم 

لايظهر غالبا إلا عند البالغ عندما يظهر ضيق النفس والنفقان. 

العلامات: سيطرة موحة لاقي الضغط الوريدي الوداحي» دفم أيسير جنيب القص» انشطار ثابت 
ف الصوت القلبي الثاني؛ نفخة انقباضية جنيب القصء ونفخة انبساطية في ثلاثي الشرف. 


الاستقصاءات ٠‏ صورة الصدر البسيطة: سيطرة التوعية الرئوية والبطين الأيمن. 
٠‏ مخطط كهربائية القلب : إحصار الحزيمة اليمئ الحزئي» انحراف احور للأيمن (انخراف 
الحور للأيسر ف عيب الفوهة الأولية» والذي هو أقل شيوعاً من العيوب الثانوية). 
٠‏ تخطيط صدى القلب: ضخامة الأذين الأيمن والبطين اليمن. ٠‏ يمكن أن تحدد الجريان 
عبر الأذين والحريان الرئوي المزداد بواسطة دراسات الدوبلر. 


التدبير تستطب الجراحة عند الرضى الذين عندهم الجريان الرئوي اكئر ب 1.5 من الجريان 





الجموعي إذا لم يوحجد فرط الضغط الرنوي. 


العيب الحاجزي البطيني 

غالبا لاأعراضي وقد يغلق خلال الطفولة. 

اللامح السريرية عند الكبار: تعب وضيق النفس. 

ااعلامات::. هرير إنقباضي» م ركب رئوي 2 عالء صوت ثالثء» نفخخحة إنقباضية عالية قي 
الحانب القصي الأيسر السفلي؛ نفخة الحريان التاحي الانبساطية. 

الاستقصاءات ه صورة الصدر اليسيطة: : سيطرة التوعية الرئوية. ه مخطط كهربائية القلب : 
فد يكون سوياء او يظهر ضخامة البطين الأيسر. ه تخطيط صدى القلب: إظهار العيب 
الحاحزي البطين لدى البعضء» إظهار الضخامات الأذينية اليسرى» والبطينية اليم 
واليبسرى 507 مرضى التحويلاات الكبيرة. ٠.‏ الدوبلر: يظهر الجريان من الجانب الأيسر 
للأمن. 





التدبير كما هو في تدبير العيب الحاجزي الأنيني مع نفس العابير التي تشكل استطبابا للجراحة. 
الاتقاء (الوفاية) من التهاب الشفاف. 


الشناة الشريانية السالكة /82 

ونجم عن فشل غلق القناة الشريانية الواصلة بين الأيهر وبين الشريان الرئوي» يشيع 
عدولها في الحصبة الألمانية الوالدية وتبقى لاأعراضية لسنوات عديدة. 

اللامح السريرية 

١ءراض:‏ يتظاهر الداء عادة بالتعب وانقطاع النفس عند الجهد. 

اهلاعات: دَسْرَة إؤن0ط1 ضربة القمة» نفخة آلية ب0ةمذ80435 انبساطية - انقباضية عند 


الحافة العلوية اليسرى للقص. 


الاستقصاءات ٠ه‏ صورة الصدر البسيطة 08: الحملة الوعائية الرئوية واضحة) ضخامة 
الأيمر الصاعد. ٠ه‏ مخطط كهربائية القلب 0©غ: ضخامة البطين الأيسر. ٠‏ تخطيط صدى 
القلب: على الجهاز ذي البعدين 0ءع 2-20 رما تمكنا من رؤية القناة السالكة. ه الدوبلر: 
ربا أظهر الحريان المضطرب ف الشريان الرئوي. 


التدبير الربط: شربطة عدم وحود ارتفاع في الضغط الرئوي. اتقاء (الوقاية من) التهاب الشفاف. 





تضيق برزخ الأبهر 
هذا الاضطراب عبارة عن تضيق الأيهمر ف المنطقة التالية لانبئاق الشريان تحت الترقوة 


الأيسرء رما كان الداء لاأعراضياء أو تظاهر بوحود فرط ف ضغط الدى أو قصور في 
القلب,؛ أو تروية فقيرة للأطراف السفلية. 

العلامات: وجود فرط ضغط الدم ف الذراعين» تأخر النبض الكعبري الفخحذي. رؤية 
دوران رادف في الأوراب» ورؤية الأوعية ما حول لوح الكتف, سماع نفخة انقباضية في 
الناحية الخلفية العلوية. 

الاستقصاءات ٠‏ صورة الصدر البسيطة 0«8: تثلم الأضلاع. ه مخطط كهربائية القلب 
6©ع: ضخامة البطين الأيسر. ٠‏ تصوير الأيهر. 


التذبعر جراحي: اتقاء (الوقاية من) التهاب الشغاف . 





أمراض القلب الولادية الأآخرى 

وتنضمن: الصمامات الأهرية ذات الشرفتين» والي لا تنظاهر عادة بأية أعراض ح 
مراحل متأخرة من الحياة» وذلك عند حدوث التضيق. تضيق الرئوي والذي يتظاهر 
أحيانا عند ظهور الزراق. القلب اليميئ 0602:0153 والذي يسبب عادة مشاكل 
للطبيب أكثر من المريض !! 


0001 5ه فعامعم 


من الشائع مصادفة التهاب التامور؛ وتضصمن أسبابه ما يلي : احتشاء عضل القلب» 


الخمج بالحمات (خصوصا كوكساكي). الخبائات؛ قصور الكلية؛ التدرن, متلازمة 
درسلر؛ اضطرابات النسج الضامة» الرضح. 





اللامح السريرية 

'عراض: ألم صدري موضع حاد الطبيعة عادة» ينفرج بشكل مميز عند الانحناء أماما وربما 
احتوى أحيانا عنصرا جنبوياء التهاب الحنّبة والتامور. 

/علامات: احتكاك تاموري عند الحافة اليسرى للقصء يشيع تظاهره بشكل عابر فقطء 


لائل قصور يمن القلب؛ نبضُ متناقض» وارتفاع الضغط الوريدي الوداحي أثناء الشهيق الذي 2 3 
.نما صاحبه حدوث انصباب التامور» والذي يسبب سطام القلب. (الشكل 3-4). 3 6 
م 
في 
8 
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الشكل 4 - 3 التهاب التامور 


الاسنقصاءات ه مخطط كهربائية القلب 080: ارتفاخ قطعة 51 دون انخفاض معاكس لقطعة 51 
ف, الانعاهات المناظرة. ه صورة الصدر البسيطة ©«©: ربا أبدت وجود ضخامة قلبية كروية 
١اأبي‏ تقترح وجود انصباب يجب إثباته بتخنطيط صدى القلب. 








التدبير يجب ان يتجه نحو الاضطراب للستبطن: بالإضافة للتسكين بمضادات الالتهاب القشرية غير 
السنبرويدية. تحتاج الانصبابات التامورية الكبيرة للترافقة مع النبض التناقض وقصور أيمن القلب 
ونقص الضغط للرشف تحت مراقبة مخطط كهربائية القلب :6660 ومناطرة تخطيط صدى القلب 
وباستخدام ملقط جراحي قلبي. وهذا الإجراء ربها كان ضروريا لأهداف تشخيصية. يجب فحص 
الرشاهة من الناحية الكيميائية الحيوية والجرئومية والخلوية. 


لعي لس للا أي 
يصوكيع) حوور عورم 


تت 


التهاب التامور المضيئق 15 هضعامعم 5 /0115181711© 
عبارة عن كيس تاموري جاسىء (صلبء قاسي) يحدد الملء البطيق» يحدث نتيجة 
التدرن» الخباثة» قصور الكلية؛ الخمج الحمويء أو تال للجراحة القلبية. 

اللامح السريرية 

الأعراض: وتتضمن التعب» تورم البطن والكاحلين؛ انقطاع النفس. 

العلامات:. ارتفاع الضغط الوريدي الوداجي والذي يزداد أثناء الشهيق (علامة كسمول)' 
تصرح القلب مع ا نخفاض حجم النبض» حبن» ودذمة كاحلية, وأحيانا يكن ماع ضربة| 
تامورية بعد الصوت الثاني. 

الاستقصاءات ٠‏ مخطط كهربائية القلب 6006: قد يبدي انخفاضا ف الفولتاج. ٠‏ صورة 
الصدر البسيطة 8«©: تبدي صغرا في ظل القلب مترافقا أحيانا مع تكلسات محيطية. 
٠‏ تخطيط صدى القلب: يبدي ثخانة ف التامور. وبخلاف اعتلال القلب المضيق تكون 
القلوصية القلبية سوية هنا. 


التدبير قطع جراحي للتامور. 


أمراض الأوعية المحيطية أكمع كاه هشاناءكة/ا اذعع نإماوعم 





الأمراض الشريانية أفلهع 21م 
أمراض الأوعية الكبيرة 356ع5أل اعكدء/ا 13:86 

تنجم هذه الأمراضء؛ وبشكل دائم غالباء عن التصلب العصيدي في المحتمعات الغربية؛ 
بينما تتضمن الأسباب الأخرى النادرة: التهاب الشريان ذا الخلايا العملاقة» داء بورغره 
داء تاكاياسو. 

تشمل عوامل الخطر المؤهبة للعصيدة: فرط ضغط الدمء الداء السكري» فرط شحميات 
الدم التدخين. الجنس المذكرء القصة العائلية) السن. 

تشيع إصابة الأطراف السفلية والأوعية المخّية» بينما تعف الإصابة عن أوعية الأطراف 
العلوية. ستتم مناقشة الداء المخي الوعائي في مكان آخر. 

اللامح السريرية وهذه تعتمد على تطور القصور الشريان؛ هل تم بشكل حاد كما لي 
الصمة الشريانية» أم تم حلال فترة طويلة. 

الأعراض: تعتمد على نوعية الأوعية المصابة» وعلى سرعة البدء. ولكن هناك أعراض 
شائعة مثل: الخزل الشقي 5زو,3م1ممع1! والعر ج المتقطع. 


العلامات. وهذه أيضا تعتمد على نوعية الأوعية المصابة وتتضمن اللغط السباقي» الشلل 
الشقي» غياب النبض المحيطيء التقرح المحيطي والموات. سقوط الأصابع؛ أطراف باردة 
ورراقية. 

الاستقصاءات يبقى تصوير الأوعية المصابة هو الاستقصاء الأول» والذي يظهر موضع 
النضيق وشدتهء بينما تتضمن الاختبارات الأخرى الأقل بضعا: التخطيط الحراري 
ادرمىهوممعط1. دراسة الحريان الدموي بالدو بلر. 











التذبير يجب إسداء النصيحة لجميع مرضى داء التصلب العصيدي. وللصابين بافات تصلبية أ 
الاوعبة الكبيرة وللتوسطة. بضرورة ترك التدخين. والذي بشكل عامل الخطر الأكثر اهمية: كما 
بيجب ان نتجه نحو تخفيض فرط شحميات الدم وفرط ضغط الدم. 

يمكن زيادة التروية للنسج للقفرة (للصابة بنقص التروية) عن طريق التقليل من لزوجة الدم والفصد: إذا كان 
الربض مصابا بكثرة الحمر. وربما كان إعطاء الديكستان وريديا مفيدا. تقلل الجرعات للنخفضة من 
الأسبرين (300 مغ/يوع) من تكدس الصفيحات, وربما أقادت قي التقليل من تشكل الخثرات: لكن هذا يحمل فقي 
طباته زيادة في خطورة التعرض للنزف للحّي. يفيد إعطاء مضادات التخثر الفموية كالوارفرين في حال 
كانت الصمة القلبية هي سبب الإقفار. تقدم الجراحة. إذا تمكننا من تحديد الداء الشرياني للوضّع. الكثير من 
الفائدة للمريض. وذلك براب الوعاء لو إحجراء للجازة. اظهرت الدراسات أن استئصال بطانة الشريان. والتي شاع 
استخدامها لتدبير التضيق السباتي. ذات قيمة محدودة. 


امراض الأوعية الصفيرة عكدعا0 اعكء 5123]1 

.ضمن الاضطرابات الي تودي لأمراض في الأوعية الصغيرة أو سدها مايلي: الداء 
السكريء التهابات الشرايين مثل التهاب الشريان العٌقد» الداء الرثوي والذاب الحمامي) 
درط اللزوجة مثل النقيوم؛ وجود الغلوبلين الكبري بألدم لوالديسترومء وجود الغلوبلين 
الفري وكثرة الحمر؛ متلازمة ريئو. 

نودي أمراض أو سد الشّرينات لآفات واضحة سريريا في الدوران المحيطي (أصابع اليدين 
والقدمين), بالإضافة لآفات الدوران المتعلق بالأعضاء الباطنية كالكليتين». والقلب» 
و العينين» والدماغ. 

اللامحى السريرية 

الأعراضى: تعتمد على موضع المرض» ولكن هناك أعراض شائعة كبرودة اليدين والقدمين 
اأنر افقة مع الألم وتغيرات اللون. 

اولاءات2 احتشاءات صغيرة قٍِ الأطراف». تقرحات» بيلة دموية؛ احتشاءات شبكوية, 
اروف» أطراف باردة مع وجحود نبض محيطي جيد. 

الاستقماءات بهدف كشف الداء السكري: معايرة سكر الدم الصيامي والخضاب الغلوكوزي 
امنا (الخخضاب المغلكر). ه يمدف كشف النقيوم: إجراء الرحلان المناعي» وتحري بروتين 


-_- 


أمرا اض القلب والأوعهة 
أمراض الأومية المحيطية أل 


مين إل لسن مزلي 


جسم بوكر صو ركم 8 


بنس حونس في البول» ومعايرة كلس المصل. ه تحري الأمراض الدموية: معايرة الخضاب» 
الهيماتوكريت» تعداد الصفيحات. ه تحري أمراض النسج الضامة: حساب سرعة تثفل 
الكريات 658, العامل المضاد للنواة #لاشء والمتممة 3© وإحراء تصوير الأوعية الكلوية. 





الأمراض الوريدية عكشتاذاط 5لا ملاعلا 
يمكننا تمبيز نوعين من الخثار الوريدي 7./ا أولهما هو التهاب الوريد الخثاري 
ذناأطأااموطمه18 والذي يحدث فيه التهاب بطانة الوريدء وثانيهما هو الخثار الوريدي 
ووو طممموطأو5عاطم وهر خثار أولي قِ وعاء سويء لكنّه يُخمل في طياته خطر الإصابة 
بالصمة الرئوية. 


تتضمن عوامل الخطر ما يلي: ركود الدوران امخحيطي» زيادة لزوجحة الدم وجحود إصابة كن 
الوريد؛ الخبائات (مثل سرطان المعثكلة). 

اللامح السريرية تتظاهر الإصابة عادة بألم يُصاحبه علامات الالتهاب الموضع في التهاب 
الوريد المخنئاري» كما تتظاهر بوحود تورم؛ توسع الأوردة السطحية: زيادة درحة الحرارة» 
تغير اللون نحو الحمرة وإيلام في المنثار الوريدي العميق. يشتمل التشخخيص التفريقي على 
الاضطرابات العضلية الميكلية؛ التهاب الملل» التهاب الأوعية اللمفية» تمزق كيسة بيكر. 
الاستقصاءات «٠‏ يكون تشخيص التهاب الوريد الخثري واضحا عادة» بينما يكون تشخيص 
الخثار الوريدي أكثر صعوبة. يكون التشخخيص اعتمادا على العلامات الفيزيائية خخاطنا لدى عدد 
٠‏ يبقى تصوير الأوعية هو الاختبار الحاسم والنهائي في التشخيص؛ وهو ضروري لتشخيص 
الخثار المتوضع في الأوردة الحوضية» وتبقى الاختبارات الأخرى مثل: - التخطيط الحراري - 
تفرس الفييرينوجين الموسوم المشع مفيدة في تشخخيص الخثارات الأكثر بعدا. 


التدبير يحتاج التهاب الوريد الخئاري عادة لمعالجة أعراضية فقط: ولا تستطب مضادات التخثر إلا الي 
حالات إصابة الأوردة العميقة. يجب معالجة الخثار الوريدي مع ما يمكن ان يصاحبه من خطر الإصابة 
بالصمة الرئوية والقصور الوريدي لمزمن بالهببارين الوريدي بشكل اساسي (تقريبا 1000 وحدة/ساء 


علما أن إعطاء الجرعة يعتمد على زمن الثرمبين "الخثرين"). ويلي ذلك إعطاء مضادات التخثر 
الفموبة: وللستخدم عادة هو الوارظرين لمدة 4 اسابيع على الأقل. يجب اخذ الإحجراءات الوفائية 
كإعطاء الهبيبارين تحت الجلد بعين الاعتبار عند للرضى لللازمين للفراش والعرضين لخطر الإصابة 
بالخثار الوريدي العميق 1/1(. أو الثين لديهم قصة سابقة للإصابة به. 





اعتلال والتهاب عضل القلب 01715ظههضع1!0 ملزم لالزكتهم 01470 امهم 





نمثل اعتلالات عضل القلب والتهابات عضل القلب أمراض العضلة القلبية باسغناء داء القلب 
الإقفاري. يستخدم تعبير اعتلال عضل القلب لإطاهمم/9م010ق0 للدلالة على شذوذ في عضل 
القلب المعرض للإصابة بقصور القلبء, بينما يطلق تعبير التهاب عضل القلب 05ن0هعمبهم على 
الحالة ابي تكون فيها حدئية التهابية؛ غالبا ما تكون مجية. 





اعتلالات عضل القلب 1011م 
٠كن‏ تقسيمها لدلاث مجموعات رئيسية: 

الاعنلالات التوسعية 01/8]60: وتمتاز بتوسع البطينين الأيمن والأيسر. وانخفاض الجزء 
اأفذوف؛ سريريا يلاحظ انتشار وانزياح ضربة القمة وخفوت الصوت الأول غالياء 
٠‏ كثرة وجود نظم الخبب وقلس التاحي. 

«شبط صدى القلب: لا يشكل اختبارا قيّما في تشخيص اعتلال القلبء, بينما تبقى القصة 
المرضية ومخطط كهربائية القلب 0ع وتصوير الأوعية الإكليلية هامة ف نفي الكحولية 
٠داء‏ القلب الإقفاري. يتجه التدبير نحو علاج قصور القلب المرافق» أما الإنذار فسيء 
هادة. ويجب أخخذ موضوع المعالحة بالوارفرين بعين الحسبان بسبب وجود خطر الإصابة 
,الصمة المجموعية (الجهازية). 

الاضلالات الضحامية عزتاممباءعملا!/ا: وهي اعتلالاات يشيع تواجدها بشكل عائلي» 
ونناز بضخامة ملحوظة ف البطين و/أو الحاجز بين البطينين. وهذه الأخيرة تودي لسد 
“رج البطين الأيسر بشكل شائع؛ اعتلال عضلة القلب الضخامي المسد /1001]. يدي 
الدحص السريري وجود نبض نفضي .م 19[ » دفعة قمة مزدوحة» نفخة انقباضية. يوكد 
لبط صدى القلب التشة عادة. 


التذبير بكون بإعطاء محصرات البيتا وضواد الكلسيوم للتقليل من سرعة القلب وقلوصيته. كما 


يكون بإعطاء الأميودنرون لمعالجة اللانظميات القلبية. ربما زاد الديجومكسين وللوسعات الوعائية من 
انسداد مخرج البطين الأيسر. لذا يجب تجنب إعطاؤها. 





الانذار مختلفء. فليس من النادر اكتشاف الحالة بعد فتح الجحئة عند البالغين الشباب بعد 
رفاهم بشكل مفاحىء. 
٠.لالات‏ التحددية عبازكنم)و80: وتمتاز بانخفاض المطاوعة (أو زيادة التيبس) في البطين» 


٠‏ الني تودي لنقص الملء البطيي. تشاهد الاعتلالات التحددية ف كثرة الحمضات 


أمراض الة 
اعتلال والتهاب عضل القلب 


والأوعية 


بت 
الم 


حم 4 
جك حوور عكر 


يب 
مده 


الشغافية) الداء النشواني القلبي. تليف شغاف وعضلة القلب. يبحب توقع تشخيص اعتلال 
عضلة القلب التحددي عند المرضى المصابين بقصور القلب مع وظيفة انقباضية سوية. 
تفيد الخرعة القلبية في التفريق بين التضيق التاموري والمرض الشغاق. 





التهاب عضل القلب 01170715 
السببيات تتضمن مايلي: ٠‏ الأسباب الخمجية: حموية (الترلة الوافدة والكوكساكي 8)» 
جحرثومية (الخناق).؛ أوالية إداء شاغاس). ٠‏ الأسباب الاستقلابية: الحمل» أمراض الغدة الدرقية؛ 
الصباغ الدموي» عوز التيامين. الداء النشواني. ٠‏ أمراض النسج الضامة: الذأب 
الحمامي. ٠‏ الابيضاضات الارتشاحية والغَّرّناوية. « الأمراض العصبة العضلية: الحثل العضلي» 
رنح فريدريخ. « الأدوية: الكحول - الفينوتيازينات - الأرسنيك (الزرنيخ). ٠‏ التشعيع. 

اللامح السريرية رعا تظاهر التهاب عضل القلب بشكل يشبه داء القلب الإقفاري من 
ناحية البدء المفاجىء المترافق مع الألم» حدوث تسرع القلب الحيي؛ مع أو دون وحود 
الصوت الثالث؛ قصور القلب مع لانظميات. 

الاستقصاءات ٠ه‏ مخطط كهربائية القلب 600: لكشف اللانظميات ولنفي احتشاء عضل 
القلب. «ه صورة الصدر البسيطة 8©: تظهر غالبا وحود ضخامة القلب وضخامة البطين 
الأيسر. ٠‏ تخطيط صدى القلب: لنفي الانصباب التاموري وتضيق التاحي. ٠‏ الاختيارات 
المصلمية: لتحديد وجود مج حموي» أو داء في النسج الضامة. 


التدبير ويعتمد على السبب للستبطن وهو اعراضي في معظم الاحيان. تستطب العالجة بالستيرويدات 


(بريدنيزولون 40 مغ/يوم بشكل اولي) قي الحالات الترافقة مع ادواء النسج الضامة. الإنذار جيد لدى 
اغلب اللرضى. 





زرع القلب 110خ اله 18410152 عفاطاصض 


أحريت أول مرة عاء 21967 إن زراعة القلب تزداد بشكل مستمر في معالحة أمراض 
القلب المنهكة. تصل نسبة البقاء على قيد الحياة لمدة سنة واحدة حوالي 80 - 990. إن 
الحتيار المتلقي هو أمر هام. يشكل اعتلال العضلة القلبية ومرض الشرايين الاكليلية 
الاستطبابات الأكثر شيوعا. 


نشكل اعتلالات الأوعية الرئوية مضاد استطباب - حيث أن قلب المعطي لا يستطيع 
الضخ ضد مقاومة وعائية رئوية عالية وإن الاحتشاءات الرئوية الغير شافية تشكل 
احتمالية عالية لتشكيل خراجة. 

بشكل العمر مضاد استطباب نمبي ونسبة البقاء على قيد الحياة - تكون قليلة فوق عمر 
١م‏ سنة, 

بشكل الرفض والانتان السببان الرئيسيان للموت ف السنة الأولى. بعد هذه الفترة يشكل 
الترقي السريع لاعتلال الطعوم الاكليلية السبب الرئيسي للوفيات والاختلاطات. 


زرع التلب. 


أمراض القلب والأوعية 


أمراض جهاز التنفس 
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مياصعه 1 
قعد سل تزمب قن نيا 


يب 
تت 


الاستقصاءات كلا اكع ناما 


يمكن معرفة الكثير فيما يتعلق بالاضطرابات التنفسية عند المرضى من خلال القصة 
السريرية الدقيقة والفحص الفيزيائي؛ هذا ونتضمن الاستقصاءات الشائعة ما يلي: 

صورة الصدر البسيطة 8)© وثل الاستقصاء الوحيد الأكثر أهمية فيما يتعلق يجهاز التنفس» 
والي تزودنا .عمعلومات أننانية عن الداء المستبطن لدى العديد من المرضىء, مثل ذات الرئة» 
تليف الرئة» التدرن» الغرناوية؛ السرطانة. قد يترافق لدى بعض المرضى وجود داء رئوي 
مترق أو خطير مع صورة صدر بسيطة سوية كما في الربو. هذاء وبشكل مثالي يجب إحراء 
صورة بسيطة خلفية أمامية للصدر بالإضافة لصورة الصدر الحانبية. 

فحص القشع (الفحص المجهري) وزرعه وهو إجراء له أهميته لكي يتس لنا اختيار الصاد 
المناسب. يشكل الفحص الخلوي للقشع؛ وخصوصا إذا كرر على ثلاث عينات» اختبارا ذا 
حساسية مقبولة لكشف السرطانة القصبية. 

سرعة الجريان الزفيري الأقصى وهي وسيلة استقصائية مفيدة عند المرضى الخارجيين أو الملازمين 
للفراش لناطرة شدة الربو ومدى استجابته للعلاج. 

تحليل غازات الدم الشرياني نظرأً لعدم الاعتماد على العلامات السريرية كالزراق» يجب 
أن بحرى معايرة لل +520 ,3001م ,*4 ,و 14100 ف الدم الشرياني لجميع المصابين .عرض 
تنفسم . حاد. 

قياس القس /1+0026)0م5 وهو اختبار بسيط يُجرى في الغرفة اللحانبية؛ ويتيح قياس السعة الحياتية 
وحجم الزفير الأعظمي ف الثانية الأولى الاع, كما يتبح التمبيز بين أمراض الرئة الانسدادية 
والتحددية (الشكلان 4-1 2 -4). 

تنظيرالقصبات يتيح إمكانية الرؤية المباشرة للشجرة القصبية, مع القدرة على أحذ عينات 
خلوية وخزعات من القصبات وال من الرئوي (البارانشيم). يُفيد السائل الناجم عن الغسل 
(العُسالة) في تشخيص أمراض الرئة الخلالية والمتكيسة الرئوية الكارينية. 

التهوية بالنظائر الشعة وتفرس التروية وهي هامة في تشخيص الصمة الرئوية» بينما يسنطب 
تصوير الأوعية الرئوية عندما تكون النتائح غير حاسمة. 

خزعة الجنبة الأخوذة عبر الجلد وهي هفيدة فْ تشخيص التدرن» السرطانة؛ ورم 
المتوسطة «المتوسطوم). 

التفرس الطبقي المحوسب 8أومةء5 71© وقد حل لدرجة كبيرة مكان التصوير المقطعي في 
تحديد المكان الدقيق وتصنئيف الآفات الرئوية» كما أحذ دوره في تشخيص تليف الرئة 


5ع لع نميرع عمناولا 
5 
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0810 ع صوط 316 مام 20 ع ل 
وواهة سسا - 





وناعماهمة ‏ وبناعيؤو00 


ا اس سس #ست بللل -اخة 
واعمنهك مما ولناجو/ا تهمعملده 


ويامب ه70 :/11 
باعهمه اما 6لا 


الشكل 2 - 4 


صورة الصدر البسيطة 8ا© لاضع )ا 1851© 


.مل جزءا هاما من الاستقصاءات المحراة لدى أي مريض مصاب بداء قلبي أو رئوي» هذا 
و» أن تتم قراءة الصورة بشكل منهجي (الشكلان 44-3 و 4-4). 


صورة 


ألدِ 


أمراض جهاز التنفصس 59 
يطة (011) |52 








ريد بيجم عبن وهس * 8 
اقسس ليتق لهزا 


فى محها بوجووبية 51/6 عب 
مده اضون 8‏ هعم 
كانه امهنا شا 
قبع قحم بومواما .1/0 
بجهاج بجمطموطظم ‏ كر 1 
ماعوصي انها لاا 0 
مصمم ام ل 
ف 
ينا 


الشكل 3 - 4 صورة الصدر البسيطة السوية 


٠‏ انظر للاسم المدون على فلم صورة الصدر وحدد الحانب الأيمن والأيسر للصورة. 
00 ه تأكد من أن كامل الصدر مرسوم على الفلم» ومن أن شفوفية الصورة حيدة. 

ه لاحظ إن كانت الرغامى مركزية في توضعهاء وإن كان المنصف سويا في عرضه؛ وهل 
موضع النقير (السّرة) سوي (رتما عَلْتَ السّرة اليسرى لأكثر من 2 سم عن السشرة 
البمئ). 
قِيّم المشعر القلبي الصدري (حاصل جمع العرض الأعظمي للقلب على جانبي انط 
المتوسط مقسوما على القطر الداخلي الأعظمي للصدر) والذي يجب أن يكون اقل من 
50, عند البالفين الأصحاء على الصورة الخلفية الأمامية. يزداد هذا المشعر في حالات 
قصور القلبء الانصباب الحنبوي. فرط ضخخامة البطين الأعن أو الأيسر. 
الأوعية الرئوية: تكون محتقنة في التحويلة من الأيسر للأمن؛ وق حالات فرط الدينمية» بينما 
تكون قليلة الدم ف الصمة الرئوية الحديثة» اندحاس القلب» قصور البطين الأبمن» التحويلة من 
الأيمن للأيسر. تنقطع الشرايين المركزية الكبيرة بسرعة في فرط ضغط الدم الرئوي ثما يؤدي 
لقلة الدم احيطية. يتظاهر فرط ضغط الدم الوريدي الرئوي الناجم غالبا عن قصور البطين 
الأيسر بتوسع أوردة الفص العلوي (الجدولان 4-1 4-2). 


الجدول 1 - 4 : أسباب الضخامة النقيرية في الجانبين 


الغرناوية 
اللمقوم 


| التدرن 
قرط ضغط الدم الرئوي 
الصمة الرئوية 
عبوب حاجزية 


السُحار السيليسي 511160515 





الجدول 2 - 4 ؛ أسباب الضخامة النقيرية في حبانب واحد 








وما سبعما اها 
8 2 ظ 
انيت وصبسفهء 


الشكل 4 - 4 خنوذات صورة الصدر 


. 0 الرئوينان: حدد ف البداية وحود شذوذات واضحة ثم انتقل للمقارنة بين الساحتين 
الرئويتين. فتش بشكل خاص عن العلامات الواسمة للرئة في كلا الحانبين: وت تتبعها إلى أن 
تصل إلى حافة الرئة. يحب تفحص القمتين والزاويتين الضلعيتين الحجابيتين بدقة. يشكل 

الانخماص الفصي موجودة شائعة فْ السرطانة القصبية (الجدولان 4-3 و4-4). 

ه العظام: يحب دراستها بشكل منهجي. والبحث فيها عن التآكلات والتثلمات 
والكسور. 

٠.‏ النسج اللينة: ريما م ينتبه لوحود نفاخ حراحي» أو وحود هواء ف النسج اللينة. أ 
استئصال ف الندي, لذا يجب عدم إغفال البحث عن هذه الأمور. 


الجدول 3 - 4 : اسباب الفقيدات الرئوية 


حرو جم ممح وك 


مبجيرر كمه وام 


602 


13003610002 الغدوم/الورم العأبي‎ ١ 
التورم الدرني‎ | 


الخراجات 
| الشوه الشرياني الوريدي 106020100 ص8 
العقيدة الرثبانية 
الورام الحبيبي لفقنر 
وجود سائل قي الشق اذائل (الورم لأتلاشي) 
الجيبومات (السل الدخني: السارسكونيد, داء النوسجات) 


الجدول 4 - 4 : أسباب العتامة الكاملة لساحة رئوية واحدة 








يجب نفي الحالات التالية إذا كانت صورة الصدر سوية في البداية: 

٠‏ استرواح صدر قمي صغير. 

» وجود مستوى سائل خلف القلب ناجم عن وحود فتق فُرْحَوي. 

« وجود انخماص في الفص المتوسط الأيمن؛ مع فقدان وضوح الحافة اليمئ للقلب. 


٠‏ وحود اخماص قِ الفص السفلي الأيسر مع غياب حدود الحجاب الأيسز خحلف القلب 
(علامة الشراع مه51 انه5). 

٠.‏ الجراف الرغامى. 

٠‏ الاعتلال العقدي النمفي جنيب الرغامى. 

٠ ٠‏ جود هواء أسفل الحجاب. 

٠‏ تثلم الأضلاع. 

٠ «‏ جود استفصال الثدي. 

ه و جود القلب اليميي مع عكس الفلم. 





اخماج السبيل التنفسي العلوي 







هند السبيل التنفسي العلوي من الحلقوم «م/م 3م920 إلى الرُغامى, وتشكل هذه 
اأماحية مدخلا إلى الرئتين» وتقع بين الفم الخحاوي على عدة كائنات حية مطاعمة 
(«نعايشة) وبين الجهاز الرئوي العقيم. أحماج هذه الناحية شائعة لكنها محدودة 
دائيا, 


الركام الحاد 


.م هذا الاضطراب الشائع عن الخمج بالحْمّة الأنفية» الحمة الإكليلية: الحمة المعوية» 
امه المخلوية التنفسسية |12 الا66/ا5. 


االامح السريرية 

1س بيدأ المرض بشكل حاد عادة» بعطاس وصداع وسيلان الأنف مع التهاب جاف اق 

اغس. إن الخمج يحدد نفسه بنفسه بسرعة عادة, إلا أنه رما حدئت مضاعفات والي تتضمن: 

'هال الحيوب, التهاب الأذن الوسطىء ذات الرئة. يعزى تكرر أعراض الزكام» الذي يشيع 

.١‏ هسل الصيف عادة» للأرحية (التحسس) أكثر منه لاستمرار الخمج بالحمات. 

النهاب الجيوب الحاد 

. -. هذا الاضطراب. الذي كثيرا ما يتبع حمج السبيل التنفسي العلوي الحاد بالحمات» 

, امسستدمية التزلية» العقدية الرئوية» العقدية المقيحة. 

اللامح السريرية وتتضمن ألما موضعا وإيلاما فوق الحيب المصاب» والخمى» والصداع. 

'(سفماءات التشخيص سريري عادة. رغم أن صورة الأشعة البسيطة تظهر عادة وجود 
ا“دى عخاطية الحيب» أو تظهر وجود سوية سائلة. 


أمراض جهاز التنفس 
أخماج. السبيل التنفسي العلوي 


الل0ا7ععءلذا آتعهع1 لال تفمامكعم «عممنا 


التدبير تعطى الصادات مثل الامبيسلين 500 مغ 4 مرات يومياء مقبضات وعانية انفية. وإجراء 


نزح جراحي عند الضرورة. ربما ادى العلاج للتاخر أو غير الناجح إلى التهاب الجيوب المزمن: التهاب 
السحايا. خثار الجيب الوريدي. التهاب العظم والنقي. 





التهاب البلعوم الحاد 

ينجم غالبا عن مج حموي (مثل حمة إبشتين بار)» أو عن الخمج بالعفدية القيحة. 

اللامح السريرية يتظاهر عادة بالتهاب في الحلق. ولكن رما حدث عمر في البلع ف 
الهجمات الأكثر شدة. يظهر الفحص السريري وجود التهاب ف البلعوم؛ مع ضخامة لمفية» 
وقد توجد نضحة في بعض الحالات. 


هم قربي جسم لي 


سيسمر كبمج مجركم ‏ 


6 التدبير لاحاحة للعلاج عند معظم للرضى باستثناء بعض العلاجات الأعراضية. وفي حال توقع 


وحجود خمج جرئومي يجب اخذ مسحة من الحلق قبل البدء بإعطاء الصادات كالاًمبيسلين 500 مغ 


4 مرات يوميا أو الإريئروميسين 500 مغ 4 مرات يوميا. تجنب إعطاء الأمبيسئين قي حالة الإصابة 





حوالي البلعوم وخراج حول اللوزة؛ وكلاهما قد يحتاج لتداحل جراحي. 

التهاب الحنجرة الحاد 

ويحدث عادة كمضاعفة للزكام أو للأمراض الخنمجية كالحصبة. وتاز بالتهاب الحلق مع 
بحة ف الصوت مصحوبة بسعال غير منتج» وهو مرض محدود ذاتيا بسرعة عادة» رغم أن 
المجمات المتكررة قد تؤودي لالتهاب الحنجرة المزمن. 

التهاب لسان المزمار الحاد (التهاب الفلكة الحاد) 5اغأ0)6اعامآ 

ينجم هذا الاضطراب المميت بشكل كامن, عادة عن الخمج بالمستدمية الترلية عند كبار 
الأطفال. 

اللامح السريرية وتشتمل على السبال؛ التهاب الحلق درت بحة الضوت؛ وقد يتطور 
الصرير في الحالات الأكثر شدة موديا لحدوث انسداد ف الحنجرة. يجب تحنب إحراه 
التبصر المباشر (الرؤية المباشرة) للسان المزمار باستخدام خافضات اللسان عند الشك 
بوجود التهاب لسان المزمارء لأن ذلك قد يعجل بحدوث انسداد المسلك الهوائي. 


التدبير تقديم الادكسجين: تامين إماهة كافية: إعطاء الأمبيسلين وريديا بجرعة 500 مغ 4 


مرات يوميا أو الكلورامفينكول بجرعة 500 مغ 4 مرات يوميا. 





التهاب الحنجرة والرغامى والقصبات الحاد (الخانوق) 0108:]© 

بحم هذا المرض» الذي يصيب الأطفال الصغارء عن حمج حموي .مجموعة نظيرة التزلة الوافدة 
«ادة» مع العلم أَنْه ليس من النادر حدوث حمج إضاق بالحرائيم. 

اللامح السريرية نوب من السعال» انقطاع النفسء حمى» صريرء زراق. 


التدبير يُساعد ترطيب الهواء او الأكسجين في التنفس: وفي تليين الإشرازات. يجب استعمال 


الصادات عند الشك بوحجود خمج إضافي: احيانا قد نحتاج لتنظير القصبات و/او تنبيب الرغامى لسحب 
الإفرازات من للسالك التنفسية العلوية. 





النهاب القصبات الحاد 

.»اث هذا الاضطراب كمضاعفة لخمج السبيل التنفسي العلوي بالحمات» وينجم في معظم 
المحالات عن المنج بالعقدية الرئوية؛ المستدمية التزلية» العنقودية الذهبية» وتتضمن العوامل الموهبة: 
الاين والبيئة الرطبة أو المغبرة. 

اللامح السريرية 

: السعال» ألم خلف القصء أزيز. 


“.لاءات2. فرقعات خشنة وغطيطية, يليها قشع منتجء والذي يمعكن إلجراع زدع للكائن 
اأي الخنامج منةه, 


التدبير بإعطاء صاد مناسب. عادة يعطى الأموكسيسيلين 250 مغ 3 مرات يوميا او الأمبيسلين 
500 مغ 4 مرات يوميا. 


الدزلة الوافدة 01106023[ 

.حن اهتماماً خاصاً كسبب من أسباب حمج السبيل التنفسي العلوي؛ بسبب شدقا 
“ادسة. تتسبب التزلة الوافدة عن مجموعة من الحمات المخاطية و حمات الترلة الوافدة بم 
(ا)/ توحد ذراري عغختلفة من هذه الأغاط الحموية؛ وهي تسبب حدوث حائحات أو 
1 بلة. 

اللابح السريرية 

اراس الصداع. الام عضلية قهم, حجمي. 

]0 من الشائع غيابما باستثناء التهاب البلعوم ما لم تحدث مضاعفات. 


أمراض جهاز التنقسن 
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(د016) “1 


!| 010 مم 


المي 


ها 
الس اريت اااي 


هرا 


التذبير العالجة أعراصية لتفريج الحمى. الأوجاع. والآلام. والسعال. يجب تطبيق الوقاية بإعطاء 
اللقاحات. وخصوصا عند للسنين واللرضى الذين يعانون من مشاكل صنرية مزمنة. 


لا يمكن للقاح وحبد ان يؤمن المناعة لأكثر من ذرية واحدة بسبب التباين نٍِ الاستضنادية 
301868160119 بين الذراري الخموية للختلفة 





الضاعفات من الشائع حدوث حمج جرثومي انوي للسبيل الت تنفسي العلوي والسفلي بالعنقودية 
الذهبية. ورعا حدث التهاب دماغي حموري أو اعتلال 0 مزيل للنخاعين» ار رعا حدث 
اعتلال عضل القلب. قد يكون معدل الوفيات عاليا أثناء الأوبئة خصوصا عند المسنين والعجر. 


القصور التنفسي انالف ؟ 017 كم[ مومهم 


انظر ص 370 


الداء الرثوي الانسدادي المزمن (00850) أو (طا00) 
ات الك تاك #الراقانارف 


يُطلق هذا اك لتعبير عادة على المرضى المصابين بالتهاب القصبات المز من أو النفاخ. ولما 
كان العكية ع اللرضى_ للا خللط تلن ديه الالمتعرانين: والتسدين, ينيد غلن 
وجود أحد الشذوذين بشكل أكبر. يعرف التهاب القصبات المزمن على أساس 


الأعراضء بأنّه الإنتاج اليومي للقشع مدة ثلاثة أشهر ف السنة في سنتين متعاقبتين» 
بينسا يعرف النفاخ على أساس تشريحي» بأنّه توسع المسالك الموائية بعد القصيبات 
الانتهائية والمترافق مع تخرب جدران الأسناخ. 

التصنيف "المنفوخ الأزرق" 65اهها عدا8ء مرضى القلب الرئوي. نقص التأكسجء 
المرضى المعرضو ن لمخطر احتباس غار ثافي أكسيد الكربون مع "النافخ الوردي بعكانص عامزم”" 
مرضى فرط الانتفاخ. انخفاض 8202 وغالبا انخفاض مستويات ال 62002. 





السببيات يشكل تدخين لفائف التبغ عامل الخطر الأكثر أهمية ف مرضى ال 0080)» بينما تشتما, 
عوامل الخطر الأخرى على التعرض المهن للمهيّحات كغبار الفحم. يوهب عوز مضاد التربسو, 
ألفا للإصابة بالتفاخ. رعا عجل المنمج التنفسي الحاد في حدوث القصر ر التنفسي لدى العديا 
من الرسي لضان بأمراض_غت ظاهرة سريرياء كما أنه يزيد المشكلة التنفسية المستبطنة سويا 

اللامح السريرية من الملامح المميزة وحود السعال المنتج وانقطاع النفس عند المخفر ه 
الأزرق 5ه]دمانا هنا8 بالإضافة لوحود علامات كالزراق والوذمة المحيطية والفرقعا 

الخشنة والإحساس بضربات القلب على الحنيب الأيسر للقص. قد تترقى الإصابة لنباه 


٠‏ حة القصور التنفسي أو القلب الرئوي أو كثرة الحمر. يشكل انقطاع النفس المشكلة 

'ر ئيسية عند النافخ الوردي ,]انم عاوماظ: والذي يترافق مع علامات تسرع التنفس وفرط 

الانفاخ الصدري مع خفوت أصوات التنفس. 

قمعت ه أحذ قصة سريرية دقيقة تتضمن عوامل الخطر. ه صورة الصدر 
..يلة « انخفاض معدل الحريان الزفيري الأقصى 0668. يُظهر قياس النّفس وجود 

".ط الانسدادي مع زيادة في الحجم المتبقي. ٠‏ قياس غازات الدم الشرياي. ٠‏ انخفاض عامل 

لعل 10ل عوأومه1 ٠‏ الفحص الجهري للقشع وزرعه. ٠‏ مخطط كهربائية القلب 5©0. 
















التدبير من الأهمية بمكان إعطاء الصادات لأن سورات الداء الرئوي الانسدادي المزمن 6080© تنجم 
ء'اما عن اخماج السبيل التنفسي السفلي. وبما أن الخمج ينجم عادة عن العقدية الرئوبة او الستدمية 
رلبة فإن الصادات الناسبة هي إما الأمبيسلين 500مغ 4 مرات يوميا او كوتريمو كسازول 960 
4 مرتين يوميا. كما ان للعالجة الفيزيانية ضرورية أيضا. عند وود التشئج القصبي يكون العلاج 
٠١‏ عحطاء السالبوتامول بشكل إرذاذ بمقدار 5مغ والإبراتروبيوم بروميد ##ناامم0)هقم1 5 مغ 
والا سو فيللين البطيء التحرر 255 مغ مرتين في اليوم حيث فد يؤدي لتفريج الأعراض. 
ريها استطبت للعالجة بالستيرويدات مثل البريدنيزلون 40 مغ/يوم لمدة 10 ايام قي الحالات الأكثر 
5 ونادرا ما تستطب للعالجة الحافظة بالستبرويدات؛. وعند وود استطباب لها فيجب إبقاء 
امرعة منحفضة قدر المستطاع. فد يوضع بعض مرضى القصور التنفسي الحاد على التهوية الآلية. 
دم ان ذلك يجب أن يتم فقط لأولنك للرضى الذين يملكون مدخرا؛ تنفسيا كافيا. بحيث يمكننا 
دماءهه عن جهاز التهوية عند حدوث الشفاء. يبدو أن للعالجة الطويلة الأمد بالأمكسجين داخل للتزل 
أحسى البقيا لدى مرضى للنفوخ الأزرق "05" للترافق مع القلب الرئنوي. وربما كانت برامج التمارين مفيدة: 
"١‏ اهه, عامل هو أن تقنع للريض بالإخلاع عن التدخين. مكما أن التلقبح السنوي ضد الانفلوائزا مفيد. 


91 5111م 






0 لراب يصيب المسالك الموائية السفلية» ويمتاز بتغير كبير ف مقاس المسالك 
ادرال.ف إما عفويا أو كنتيجة للعلاج. يكون التضيق القصبي متقطعا وعكوساء 
بلاج نين تضيق خحفيف وبين تضيق مهدد للحياة. 


هات م نُفهم بشكل كاملء لك, ن الآليات المناعية هامة دون شك. رعا كانت فرط 

١ه‏ المسالك الحوائية القاصية ناجمة عن المستضدات المميزة بشكل جحيد كسّوس غبار 
٠:‏ راافت) 0 الحيرانات وغبار الطلع»: وهناك أيضا العوامل المثيرة اللانوعية 
٠."‏ أو التمارين أو الأدوية كمحصرات البيتا والأسبرين؛ وبالإضافة لذلك كله توحد 
لا بمكن تحديدها بدقة. 


أمراض جهاز التنقس 


الربو 


8 
اك 


ريم كيم جزم 


مم 


يمكن تقسيم المرضى بشكل عام إلى قسمين: المرضى المصابون 1 الخارجي المنشأ 
(التأنّي) عنمهام والمرضى المصابون بالربو الداحلي المنشأ (اللاتأتي). عكن تحديد 
المستأرحات #205مه ااه في الربو الخارجي المنشأ إما بواسطة الحلد أو بواسطة الاختبارات 
المحرشة؛ علما أنه يمكن إثبات وجود قصة عائلية للتأتب في كثير من الأحيان» بينما لا 
يمكن تحديد مثل هذه العوامل المثيرة بتلك الطرائق ف الربو الداحلي المنشأ. كما أن القصة 
العائلية عادة غير موجودة. 

اللامح السريرية 

الأعراض: وهي تتألف بشكل نموذجي عادة من الأزيز الزفيري وانقطاع النفس الذي 
كثيرا ما يسوء ليلا. قد يعرف المريض بعض العوامل المثيرة لمرضه؛ يشكل السعال العرض 
الأهم عند الأطفال. 

العلامات: من النموذجي وجود فرط انتفاخ الصدر وتسرع التنفس وتطاول زمن الزفير 
والأزيز الزفيري المسموع خلال هجمة الربوء بينما قد يحدث تسرع القلب والتململ 
وانبض اللمتناقض والزراق ف الهجمات الأكثر شدة. يشير الصدر الصامت وخصوصا عند 
المريض الذي يجد صعوبة بالغة قِ الحديث لحدوث هجمة شديدة ويتطلب تدبيرا عاحلا 
قد لا يشكو المريض من أية علامة بين الهجمات الربوية. لكن يجب الانتباه للبوليبات 
(السليلات) الأنفية والنهاب الحيوب والطفح الخلدي. 

الاستقماءات «٠‏ صورة الصدر البسيطة. ه معدل الحريان الزفيري الأقصى ع56. يكون 
حجم الزفير الأقصى في الثانية الأولى أقل من 75 9 وهذه القيمة تتحسن بإعطاه 
ال موسعات القصبية. ينخفض حجم الزفير القسري /ا28 بإحراء التمارين عادة. ٠»‏ تعداد 
دموي كامل 286: رما أظهر فحص القشع وجود كثرة الحمضاتء ورا وحدت لوالب 
كورثنان (أسطوانات المسالك الحوائية الصغيرة) في القشع. « تحليل غازات الدم الشريان: 
يحدد شدة الإصابة. من الشائع ترافق نقص التأكسج مع انخفاض :5200, ولكن يشير نقص 
التأكسج المترافق مع فرط الكرعية لشدة المرضء؛ وهذا يتطلب تدبيرا سريعا و/أو تأمين هوية 
للمريض. ه تفيد اختبارات فرط التحسس الحلدية في تحديد الأشخاص التأتبيين. 





التدبير الامتناع عن التدخين وتجنب العوامل للفاقمة قدر الإمكان. تحمل زرفات إنقاص التحسس 
خطرا كامنا. ونادرا ما تستخدم في للملكة للتحدة. لا قبمة للأدوية اللضادة للهستامين. 

يكون الضبط للحافظ للأعراض من يوم لآخر بإعطاء للريض الوسعات القصبية كالسالبوتامول 
استنشاقا بععدل نفيختين 6101/15 مع ستيرويد فشري مستنشق بشكل منتظم كالبيكلوميتازون 
عيار 100 بمقدار نفيختين مرتين يوميا. إنه لأمر حاسم ان نؤكد على مدى وهاء التقنية 
الاستنشافية بالمراد: اما عند للرضى الذين لا يستطيعون استخدام للناشق 102161365 فتعطى الأدوية 
عن طريق اجهزة كالرذات أو استخدام مستحضرات للساحيق الجاقة. مثل 5/ل0015ع86/وماوأل0اء/ا 
بشكل غروموغليكات ثنائي الصوديوم ©70670/721؟) 10150011007 بجرعة 20 مغ 4 - 8 مرات/يوم مداواظ 
استنشافية اتقائية (وقانية) ذات قيمة عند الأطفال وعند الرضى للصابين بالربو الحرّض بالتمارين. 


ربما تحسنت الأعراض اللبلية بإعطاء التيوهيللينات للعززة الإطلاق مثل الينيفيللين 15 | الإنامأونا 
0 - 400 مغ ليلا او الفبلودكونتين 001106ع10الإط0 225 ٠‏ 450 مغ ليلا رغم كثرة التفاعلات 
غبر للرغوبة كالغثيان وعسر الهضم. وتحدث أحيانا لانظميات قلبية مهددة للحياة. 

بجب أن يقتصر استخدام الثبوفيللين على الحالات التي يمكن فبها قياس الستويات الصلبة 
للنيوفيللين. تفيد للوسعات القصببة المعززة الإطلاق كالسالبوتامول 4 - 8 مغ ليلا. علما ائه من 
الشائع حدوث التفاعلات غير المرغوبة كالخفقانات والزعاش. ربما كانت شادات (5أ480015) 
المستقبلات بيتا الاستنشاقية الطويلة الأمد الحديثة (مثل ساميتيرول 5312616001) مفيدة في 
تدبير الربو الليلي وذلك بإعطائها مشاركة مع الستيرويدات الاستنشافية. 

تدبير الربو الحاد موجود قي الصفحة (371) حبث ان الربو الحاد بتطلب تقييم وتنبير سريع حيث انها حالة 
مهددة للحباة فحوالي 2000 شخص يموتون قي بريطانيا سنويا بالربو الحاد. 

ان استطبابات التهوية الآلية موجود ص (373) 

اصدر ال 815 (50619 1503616 5ؤ1أ]81) عام 1993 دلبلا لتدبير الربو: والبادئ الأساسية في التدبير 
موجودة في الجدولين التالبي: 


الجدول 5 -4: أهداف ومبادئ التنبير 


اهداف التدبير: 

© لتمييز الربو 

© لإلغاء الأعراض 

© لحفظ وظبفة الطرق الهوائية طببعية قدر الإمكان لأطول قارة ممكنة. 
© الاقلال من خطورة الهجمات الحادة. 

© لتمكين الأطفال من التمو بشكل طببعي. 


© الافلال من الغياب عن للدرسة او العمل. 


مبادئ التدبير:؛ 

© اشراك للريض وعائلته. 

© تجنب العوامل المسببة. 

© استخدام الجرعة الدنيات الفعالة من الأدوية. 

© وذلك لتقليل التأيرات الجانبية القصيرة والطوبلة الأمد. 








امراصض جنهاز القدسن 
0 ب الريق 


ا 
0 


الجدول 6 - 4 : دليل 815 : تدبير الربو الزمن عند البالخين 


| تحر فيما إذا كانت الأدوية الاستنشافية ملائمة. صف مقياس معدل الجريان الزقيري الأقصى, 

| من لممكن أن تكون المعالجة في أي مرحلة حسب للناسب. من تلمكن أن نحتاج الى إعطاء مكورس | 

| انقاذي من ال 001501066ععم في اي وقت وفي اي مرحلة: 

للر حلة الأوانى: استخدام مؤقت ل 8-38021510 )6116 (أي اقل من مرة باليوم). 

| للرحلة الثانية. استنشاق منتظم للعوامل المضادة للالتهاب مثل ؛ 6ممكقط)ع1020مه»5 أو 
ع10ممة5ء0باط 100 - 400 ميكروغرام/24 سا) أو ©216علإاع20مت2© او 
انصهععمله6. 

| الرحلة الثالثة نعطي هنا جرعة عالية من الستيرونيدات الاستنشاقية (800 مكروغرام 2000 ] 
ميكر وغرام /24 سا) ال 1065| أ/زحام0 196 قد تكون مفيدة. 

| الرحلة الرابعة. تعطي جرعة عالية من الستيرونيدات الاستنشافية وبشكل منتظم | 

ا نعطي لموسعات القصبية مثل . 6نأمن12ة,ص1. «تناتصمعإنهاه. | 
أمععاعمادة. نأعاطة؛) أوتممعة-8. 

| المرحلة الخامسة :. نضيف هنا الستيرونيدات على شكل حبوب وبشكل منتظم بجرعة يومية 
وحيدة (نادر؟ ما نحتاحها) 

| اعد النظر في العلاج بشكل منتظم وحاول ان تخفّض للرحلة بشكل بطيء. 


الربو الحاد ه"(لز[كم ع1ناعم 


ص 372 





ذات الرئة ال<0 ل لاع ززم 


يمكن تقسيم حمج منْن (برنشيم) الرئة إلى ذات رئة أولية (نوعية) ناجمة عن أحياء 
بجهرية مُمرضة للرئة خاصة؛ وذات رئة ثانوية (استنشافية) وال تؤثر الكائنات الحية 


فيها على النسيج الرئوي التالف مسبقاء أو عند وجود عوامل مؤهبة للاستنشاق. 





ذات الرئة الأولية خال1 10 «ناعللط لامك امم 
الأحياء انجهرية المسؤولة بشكل شائع عن ذات الرئة الأولية مُجدولة ف الجدول 7 - 4) 
يزداد عدد الكائنات الحية انحتملة بشكل كبير عند المرضى المكبوق المناعة. 

اللامح السريرية 

الأعراض.. سعال منتجء رعدات 81805 َم صدريء انقطاع النفس. 

العلامات:. حمى» حلا الشّفة نقشصص تمدد الصدرء أصمية بالقر ع نفس قصبي» فرقعات. 


الجدول 7 - 4 ١‏ الاحياء المجهرية المسببة لنات الرئة وعلاحها 


الكائن الحي التدبير 

















العقدية الرئوية بنزيل بنسيلين 1.2 غ 4 مرات يوميا او امبيسلين 500 


مغ 4 مرات/يوميا 

العقدية للقيحة امبيسلين 500 مغ 4 مرات يوميا 

العنقودية الذهبية فلوكساسيلين 500 مغ 4 مرات يوميا 

الكلبسيلة الرئوية ميزلوسيلين أو جنتاميسين 

المطورة الرنوية ترسيكئين 500 مغ 4 مرت يوميا أو إريئروميسين 500 مغ 
4 مرت يوميا 

التدئرة الببغائية تتراسبكلين 500 مغ 4 مرات يوميا 

الكو كسيلة البورنتية تتراسيكلين 500 مغ 4 مرات يوميا 

الفبلقبة المحبة للرئة إريثرومبسين أو ريفامبيسين 

النكبسة الرئوية الكارينية كوتر يمو كسازول 1920 مغ 4 مرت يوميا 





حمات النزلة الواقدة لم و8 لا يوجد صاد فعال 





الاشقفعاءات » كرة البيض» الفحص اللجهري للقشع وزرعه. زرع الدم. ه تبدي صورة 
اأصاار البسيطة وحود تصلد قطعي أو قفصي . « الاختبارات المصلية ضرورية قي تحديد 
! ..مات. ه رما استطب تنظير القصبات عند عدم استجابة المريض للمعابحة. 








الندبير نعطي الصادات إل البداية على اساس تخميني: ثم نقوم بتعديل العلاج بعد ظهور نتائج زرع 
الد.م والقشع. نحتاج في معظم الحالات لتطبيق للعالجة الفيزيائية وتقديم الأكسجين وتامين الإماهة. 
اؤهب للعالجة الناقصة أو التاخرة لتشكل خراحبات رئوية. والتي توؤدي بدورها لحدوث تلف رئوي دائم 
او ذيبلة او فصور تنفسي أو إنتائمية (إنتان دموي) 3ألمع 1]م©5. 





دات الرئة الثانوية خ 10١1‏ !نعل( 5820100417 
'ه.ر معظم الكائنات الحية القادرة على إحداث ذات الرئة في الرئة السليمة مسؤولة عن 
'4.ح عند الأشخاص الذين لديهم أمراض رئوية مستبطنة. وربما كانت المستدمية التزلية 
'اثالنات السلبية الغرام والكائنات الحية اللاهوائية أيضا مسؤولة. بينما يكون الوصول 
.امن عادة عن طريق استنشاق مُطاعمات السبيل التنفسي العلوي. تتضمن العوامل 
'أؤه.ة ما يلي: الأمراض المزمنة؛ التبنيج. القياء» السرطانة القصبية؛ الأدوية المثبطة للسعال 
ار السمس. الحزر المعدي المريئي والمرضى المكبوت المناعة. 

'امابح السريرية 

1.س.. تدهور المرض الرئوي المستبطن كالتهاب القصبات المزمن؛ السعال» زيادة كمية 


42 0 وزيادة الرعدات. 


الربو الحادرذات الرئة 


أمراض جهاز التنفس 


- 
3-5 


جم ح جزم هم دمر 


لسسن تزمت اناي 


8 
دا 


العلامات: حمى» زراق» أصمية قاعدية بالقرع؛ فرقعات قاعدية في الجانبين. أما علامات 
التصلد فغير موجودة غالبا. 

الاستقصاءات ٠‏ كثرة البيضن «زرع القشع والدم « البحث قِِ صورة الصدر البسيطة عن 
وجود مناطق تصلد لطحية (بقعية) ف الجانبين غالبا. 


التذبير من الأهمية بمكان التمييز للبكر للمرض. لآن تاخر التشخيص يؤدي لتلف الرئة. إعطاء 
الصادات على اساس تخميني في البداية. ثم تعديل العلاج حسب نتانج الزرع الجرئومي. وكمثال على 
ذلك نعطي البنسليئات الواسعة الطيف أو السيفالوسبورينات مثل ازلوسيلين ||اأعواجُ 2غ 3 مرات 
يوميا عن طريق الوريد أو سيفوروكسيم ©60«210د/ع0© 750مغ 3 مرت يوميا بالشاركة مع 
الأمينوغليكوزيدات كالجنتاميسين او التوبراميسين. 


يجب إضافة لليترونيدازول 500 مغ 3 مرات يوميا عن طريق الوريد أو آغ 3 مرف يوميا. عند توقع وجود حمج 
باللاهوائيات كما ف حالة ذات الرنة الاستنشاقية الرشفية. تشكل للعالجة الفيزيائية والأمكسجين دعما للمعالجة 
بالصادات. 

الوقاية من الخمح الجرثومي عند للرضى الصابين بالأمراض الرنوية الزمنة أفضل من العلاج. من 
الأهمبة بمكان التلقيح ضد النرّلة الواقدة. 





ذات الرئة اللانمو جية ذال( 10!لاءل(0 اخااط17 م 
توصف على أنما ذات رئة بدون قشع قيحي أو غياب العامل الحرثومي على صبغة غرام ف القشع. 


تضمن الخمج داممجيعمم دصمحخداممع بولق دااتطممصيعمم ذااعمووعاء تقصبط دااع« 
معبه)(). مواتعاما اواك واممضعمم أتمقى ذتأكيحوميعمم» أعقالكم واللرصةاحا. 

اللامح السريرية غالباً ما تكون الأعراض التنفسية خفيفة مع تأثيرات جهازية ملحوظة, 
صورة الصدر البسيطة تكون غالبا أسوأ الأعراض. 

الأعراض: سعال غير منتجء حمة خفيفة, صداع, ألم عضليء ألم مفصلي, تخليط» في 
سحائي» 1 بطي. 

العلامات: علامات صدرية قليلة» خراخر قاعدية مؤقتة. حمامى متعددة الأشكال. 

الاستقصاءات « صورة الصدر البسيطة. ٠‏ الاختبارات المصلية. ٠‏ تحليل غازات الدم. ٠‏ تحليل البولة 
والكهارل. ه احتبارات وظائف الكبد. » تعداد الكريات. « مام اناوعد 6010© الذي يشير إلى 
اممع امم 


التدبير . كما في ذات الرئة الأولية. 


الخراجة الرئوية 8555م لاحل( 10 .الام 


.نما أدى التصلد الرئوي المترافق مع تلف في معن الرئة لتشكل الخراجة الرئوية. 
نتضمن العوامل الموهبة: النمج بالعنقوديات الذهبية والكلبسينة الرئوية» استنشاق 


الأحسام الغريبة, الاحتشاء الرئوي, الخباثات» التدرن؛ الخمج بالفطور: الاستنشاق» 
الم ضى المكبوق المناعة, المرضى المصابين بذات الرئة والمعاللجين بشكل غير كاف. 





الاح السريرية 
لاما تبدو علااثم امرض الشديد على المر يض ٠»‏ والذي ينتج كميات كبيرة من القشع 
'ه.حي: مع نفث الدم ورعدات وتعرق. 1 
ل سريع)؛ علامات التصلد أو 
'باسباب الختبوي» احتكاكات تامورية: خحراجات نقيلية (مخية مثلا). 

2 
الاستفعاءات « توكد صورة الصدر البسيطة التشخيص عادة بوحود التصلد والتكهف 
؟'..وية السائلة. « يفيد تخطيط صدى الصدر فٍ أماكن بجمع السوائل؛ كما أله تيح 
إلا رشف تشخيصي . « يستطب تنظير القصبات عند جميع المرضى الذين لديهم ما يدل 
ةحود انسداد قصبي لنفي وجود استنشاق الجسم غريب أو وجود سرطانة قصبية. 


مخياتم حمى. تعجر الأصابع (والي رما تطورت بشكز 







التذبير نادرا ما تكون الجراحة ضرورية. بينما تشكل للعالجة الكافية بالصادات لدة 6 اسابيع اساس 
«اهالحة. والصادات للستخدمة هي الأمبيسلين 500 مغ 4 مرات يوميا وقلوكساسيلين 500 مغ 3 
«راث يوميا ولليترونيدازول 400 مغ 4 مرات يوميا. ويحل الإريئروميسين بجرعة 500 مغ 4 
»رات/البوم مكان البنسلين عند وجود قرط التحسس للبنسلين. بينما بشكل التليف الرئوي الناحي 
مشولا دابتا للخراحة الرنوية. 


نوسع القصبات 10000 


٠‏ حل المسالك الحوائية التنفسية التالفة والمتوسعة بشكل دائم أماكن شائعة للاصابة 
الأماج المتكررة؛ وذلك بسبب تجمع الإفرازات فيها. ومثل هذه الأحماج يؤدي 
أا., ا من التلف» والذي يؤدي بدوره لتعاظم التردّي. 











.ميات بطريقة أو بأخرى» قد تؤدي الإصابة بالخصبة؛ السعال الديكي؛ التدرن, 
٠‏ تلف في المسالك الحوائية التنفسية السوية. كما أن المسالك الموائية عند المرضى 


امراض جهاز التنقس 
الخراجة الرئوية 


- 
538 


المصابين بالتليف الكيسي أو بداء الرشاشيات القصبي الرئوي أو .متلازمة كارتاحنر أو 


بعوز الإنظيم المضاد للتربسين ألفا أو بكبت المناعة معرضة للإصابة بالخمج بسبب ضعف 
دفاعات هذه المسالك أو خلل الآليات المنظفة لا. 
اللامح السريرية 


الأعراض: أحماج تنفسية متكررة» سعال مزمن منتج لكميات كبيرة من القشع القيحي» نقص 


ا عدت ان ر التنفسي وألم اللجنبة و والدبينة وتشكل 


العلامات: تعجر الأصابع وغطيط ولط88006 وفرقعات حشنة. 


بحو كسم 
عمجم كر عوركير 


الانتقصاءات زدع القشع؛ تبدي صورة الصدر البسيطة وحود تليفات» كيسات» و خطوطا تشبه 
خطوط سكة القطار ناجمة عن الوذمة القصبية القصبية. يظهر قياس النْفم ن وجود نقص ا 
يظهر تصوير القصبات لون لااتتظامات قصبية. رعا كان التفرس الطبقي الممرمج ذو المقاطع الرفيعة 
مفيدا في حالات معينة. رما حدئت بيلة بروتينية ناجمة عن الداء النشواني. 


التدبير يكون بالعالجة الفيزيانية وبإجراء نزح وضعي. وبإعطاء الصادات كالا مبيسيلين 500 مغ 
4 مرات/يوم أو الكوتريمكسازول 960 مغ مرتين /يوم عند حدوث عوارض (توب) الخمج التنفسي. يشيع 
حدوث الخمج بالزائفة الزنجارية عند مرضى التليف الكيسي مما يستدعي علاحا خاصا بسيفتازيديم 


32101 عن طريق الوريد أو سيبروقلوكساسين أو ازلوسيللين ©821011110. تفيد للعالجة للوسعة 
للقصبات وللعائجة للرطبة عند وحود تشنحج قصبي ووحود إفرازات سمبكة متماسكة. قد يكون إعصاء 
الصادات بشكل وقائي مفيدا في تقليل الاخماج. عن طريق تطبيق معالجات دورية بالأمبيسلين 
والإريشروميسين والكوتريمكسازول. يجب التفكير بالاستنصال الجراحي فق حال كان الداء مُوضعا. 


السرطانة القصبيهة العاف كا اف لقان 


وهي الورم الأشيع عند الذكور في المجتمعات الغربية , ومعدل الوفيات الناحمة عنها ل 
ازدياد مستمر خلال الثلاثين سنة الأخيرة. وانتشارها يُعزى» ف قسم كبير منه لك 





لفائف التبغ. عكن تحديد 4 أغاط رئيسية: ٠‏ السرطانة الحر شّفية (الوسفية). ٠‏ السر طانة 
العُدية (تما فيها الخلايا السنخية). « السرطانة ذات الخلايا الكبيرة. ه السرطانة ذات الخلايا 
الصغيرة. من الأهمية.مكان تحديد مط السرطانة, لأن التدبير يختلف باختلاف المرّضيّة. 





اللامح السريرية 
الأعراض: سعال» تقشع نفث الدم انقطاع النفس » ألم صدري. عسر التصويت» عسر 
البلع» صريرء أحماج صدرية مستمرة. 


العلامات. تعجر الأصابع؛ دف تصلّد تكهف» انصباب جنبوي» متلازمة هورنرء 
انسداد الوريد الأحوف العلوي. 

الاستقصاءات ه صورة الصدر البسيطة بالوضعيتين الخلفية الأمامية وابحانبية: واليّ تُظهر 
«عظم الأورام رغم إمكانية احتجاب الأورام المتوضعة في المركز بالقلب أو الأوعية 
الكبيرة. « الفحص المجهري للقشع والذي تبلغ حساسيته 4080 تقريبا في حال تمت إعادته 
١‏ مرات على الأقل. ٠‏ ويبقى تنظير القصبات بالمنظار الأليائي هو الاستقصاء الأولء لأنه 
ببيح إمكانية التبصر المباشر (الرؤية المباشرة) كما يتيح إثبات النمط النسيجي إمكانية 
التأكد النسيجي ف الأورام المركزية التوضع. 

« نستطب الاستقصاءات التالية كالتعداد الدموي الكامل واختبارات وظائف الكبد 1عاء 
والتفرس الطبقي ا محوري للبطن والقحف وتنظير المنصف وتخطيط صدى البطن في الأمراض 
المنتشرة: بينما يفيد التفرس الطبقي المحوري للصدر فٍ تحديد الغزو الموضع للورم. ٠‏ ربما 
أهرزت الأورام ذات الخلايا الصغيرة (الأبودومات كها/0018]لاطم) مواد كال 672 مما يودي 
لطهور متلازمة كوشينغ؛ أو ال 01م ما يؤدي لنقص صوديوم الدم. ه رعا ترافقت السرطانة 
ار شفية مع فرط الكلسمية بسبب إفراز مادة تشبه هرمون الدريقات 511. يجب تحديد 
٠ر‏ حلة الورم 538108 (درجة انتشاره) قبل البدء بالعلاج. 


امراض جهاز التتعس 
السرطانة القصبية 


_ 
دي 


التذبير وهذا يعتمد على النمط النسيجي للورم. فربما استجاب الورم ذو الخلايا الصفيرة الحيطي على 
الاستنصال. بينما قد تستجيب الآفات الأدكبر. وبشكل أولي. على للعالجة الكيمبانية و/او للداولا بالأشعة. 
بمكن استنصال الأورام ذات الخلايا اللاصغيرة إذا كانت صغيرة القد ومتوضعة. بينما قد تستجيب 


الأفات الأكبر على للداواة بالأشعة. يجب اخذ للداواة بالأاشعة بعين الاعتبار في الآفات النقيلبة 
الاعراضبة في العظام والجهاز العصبي للركري ولي انسداد الوريد الأجوف العلوي وق نفث الدم وقي 
انسذناد للسالك الهوائية الكبيرة. بينما يجب القيام بمعالجة تلطيفبة للآفات الانسنادية باستخدام 
العائجة باللازر بمساعدة التنظير الداخلي. او باستخدام للداواة بالأشعة حيئما كان ذلك مناسبا. 





الانذار يكون المرض غير قابل للاستئصال عند ثلاثة أرباع ا مر ضى عند وضع التشخيص» 
٠«النسبة‏ للربع المتبقي» والذين يكون الداء موضعا عندهم. فإن ثلث المرضى فقط يبقى 
هلى قيد الحياة مدة حمس سنوات. 


الفرناوية 62005 





عرض غير معروا ف الْشَينِنة) عمتاز بوحود حبيبومات لا بحبنية تصيب عدة أعضاء قُِِ 
المسم وخاصة الشجرة الرئوية. تسبب الحبيبومات تليفا وتلفا في مئن الأعضاء 


المصابة. تشاهد أعلى نسبة للحدوث عند البالغين الشباب» وخاصة الإناث منهمء 


وعكننا ييز غطين سر ير يان رئيسين للغر ناوية. وها النمط تحت الحاد وهو معدد 
لذاتى والنمط المزمن. 





والحمى 
ا خلد: الذاب الشر ثي » عقيدات تحت الحجلد, حمامى عقدة. طفح بقعي حكاكي. 


الرئتان: وهما العضوان الأكثر إصابة؛ لكنّ إصابتهما غالبا تكون لاأعراضية إلى أن يحدث 


التليف الرئوي الواسع؛ وعند العديد من المرضى نشاهد فقط وحود اعتلال لمفي نقيري 
(سْرَي) صدفة على صورة الصدر البسيطة (المرحلة الأولى). رما أمكن تمييز ارتشاحات 
رئوية عابرة» بالإضافة للضخامة اللمفية النقيرية (المرحلة الثانية) وقد يحدث التليف الخلالي 
ف الغرناوية المزمنة (المرحلة الثالثئة) واليْ تترافق مع فرط ضغط الدم الرئوي. 

الكبد: من الشائع وجود الحبيبومات (9070 من الحالات) لكنها لاأعراضية عادة. 

الكليتان: كلاس كلوي ناجم عن فرط الكلسمية والبيلة الكلسية. 

العينان: التهاب العنبيّة وتكلسات ف القرنية. 

ا جهاز العصبي: قد يصاب كل من الحملة العصبية المركزية والأعصاب الحيطية. 

الدم: فقر دم وقلة الصفيحات. 

القلب: لانظميات» عيوب توصيلية وضعف القلوصية. 

الغدد اللعابية: تورم الغدتين النكفيتين. 

ا مفاصل:. كيسات سلامية والتهاب المفاصل. 

الاستقصاءات ٠ه‏ صورة الصدر البسيطة لرؤية الضخامة اللمفية النقيرية والارتشاحات 
الرئوية. ٠‏ التعداد الدموي الكامل. ٠‏ معايرة اليوريا والكهارل قٍ المصل. ٠‏ معايرة كلسيوم 
المصل. ه معايرة كلسيوم البول. ٠‏ معايرة الإنظيم المحول للأنحيوتنسين والمشتق من الشعيرات 
الرئوية: يزداد غالبا» وزيادته ترتبط مع شدة الإصابة. ه اختبار مانتو لنفي التدرن ٠‏ اختبار 
كفيم باستخدام المستضد من الطحال الإنساني المصاب بالغرناوية. رغم أن هذا الاعتبار يحتاج 
لستة أسابيع حى نحصل على نتائج إيجابية. ٠‏ تنظير القصبات والذي يسمح بأحذ حزعات 
قصبية وخلال تصبية» كما يسمح بإحراء غسل قصبي سنخي» والذي نشاهد فيه أعدادا 
كبيرة من اللمفاويات. ٠‏ التفرس بالغاليوم المشع: يظهر النسج الرئوية المصابة بشكل 
فعال. ٠‏ انخفاض السعة الحياتية والحجوم الرئوية وعامل نقل أول أكسيد الكربون. ٠‏ ثبين 
الخزعات المأحوذة من الآفات الجلدية أو الكبد وجود الحبيبومات. 


التدبير الفرناوية تحت الحادة حالة محددة لتاتها ولا تحتاج للعلاج عادة. رغم اننا فد نحتاج 
لإعطاء برامج قصيرة من الستيرويدات لعلاج الآفة الجلدية أو التهاب العنبية او الأعراض المجموعية 
كالحمى أو التعب 

كنيرا ما تحتاج الغرناوية الزمنة لمعالجة طويلة الأمد بالستيرويدات لضبط الداء الرنوي و/أو العيني. 


مستهل العلاج بجرعة اولية مقدارها 40 - 60 مغ/يوم من بريدنيزولون لمدة 1 - 2 شهراء. ثكم ننقص 
الجرعة إلى أن نصل إلى جرعة محافظة مقدارها 10 مغ/يوم. يجب مناطرة ترفي للرض بإحجراء 
سلسلة من اختبارات الوظيفة الرئوية وصور بسيطة للصدر ومعايرة مستوى الإنظيم المحولة 
للأنجيوتنسين. 

الإنذار حيد ما لم تكن الأقة التليفية الرئوية ممتدة. 


تليف الرئه 55 0ظقاء لاللخل( 810 لاط 


حدث ثلاثة أنماط من التليف ضمن الرئة: ٠‏ التليف الاستبدائي : التالي للتلف الناجم 
عن اضطرابات 0 0 وذات الرئة. « التليف ارد والذي يحدث 
أكاستجابة للمهيّجات لفحم وثان أكسيد السيلصق م (السيليكا). ٠‏ التليف 





الخلالي: والذي يمدث في 0 الأسناخ خ التليفي الخنفي امنا وف التهاب الأسناخ 
الأرحي الخار حي المنشاً. 





التليْض الموضع 88055 افنآ 
الأ-ساب الأكثر شيوعا للتليف ا موضّع هي أمراض الرئة المهنية وال يظهر الحدول (8 - 4) 
|: 3 عدو امات يتم استنشاق الغبار المكوّن للألياف المسؤول عن الإصابة» والذدي 
,“حل من قبل البالعات لتصل به إلى النسج اللمفاوية القريبة حيث يبدأ التليف هناك. 
الأمراض الثلاثة الأكثر أهمية هي : 
« بعبر الرئة (السّحار 5أ700000105لا6م8) عند عمال مناجم الفحم الحجري. 
وداء الأميانت (داء الأسبست) وأومأ]د5ع45. ٠‏ المتّحار اميس وأؤم»||أ5. 


تغبر الرئة عند عمال مناجم الفحم الحجري 


٠‏ بوعل اسحتقاق حزينات غياز الفحجر» والى قط معظمها أقل جين | 5 ميكرومترء وهذا 
اأرمنى يزداد سوءا بتدحين لفائف التبغ. يمكن مسيم هذا المرض تقسيما ثانيا إلى النمط 


ل اس د والتليف الكتلي المترقي . 


أمراض جهاز التئقس 
تليفٍ الرئة 


ل 
ل 


رم بحبمم 
مجم ره مي 
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الجدول 8 - 4 : اشكال امراض الرئة المهنية 
| التفاعا ال 


للرض 


تغبر الرنة عند عمال الفحم لحجري 
ملحوظ داء الأميانت. ورم للتوسطة الأميانت 





ملحوظ الستّحار السيليسي السيليكا (ثاني امكسيد 
السيليسيوم) 

متوسط داء البريليوم ونون1|ابمع8 البريليوم 

طفيف السّحار الحديدي 51060545 أكسيد الحديد 

طفيف داء القصدير 51206055 ثاني أمكسيد القصدير 

متوسط داء الألنيوم وتوم أدمدالم الالمنيوم 

طفيف داء الباريت 53010815 سلفات الباريوم 


يصنف النمط البسيط تبعا لشدة التغيرات الشعاعية؛ وهو مرض غيرٌ مترق ف طبيعته لي 
حال توقف التعرض للغبار. يمتاز التليف الكتلي المترقي» والذي يحدث عند التعرض للغبار 
الحاوي على نسب عالية من المرد (الكوارتز) بوحود كتل كبيرة متلاقية غالبا تسود ل 
المناطق العلوية؛ وهذا النمط مترق ف طبيعته» حى ولو توقف التعرض للغبار. إن الملامع 
السريرية لتغبر الرئة عند عمال مناحم الفحم الحجري هي بشكل أساسي نفس ملامع 
التهاب القصبات المزمن» رعا وجد العامل المضاد للنواة #لؤم والعامل الرئياني قِ ممل 
بعض المرضى. يشاهد في متلازمة كبلان التهاب المفاصل الرئياني بالإضافة لتغبر الرلة, 
كما بمكن رؤية عقيدات متليّفة ضمن الرئة. إن تشخيص تغير الرئة عند عمال مناحم 
الفحم الحجري ضروري نظرا لإمكانية التعريض المهي. 

داء الأميانت (داء الأسبست) 5ا5م)065كمم 

يحدث التعرض فذا الداء في بعض المهن مثل: مهنة البناء» التعدين» هدم الأبنية» تمديد 
الأنابيب. النمطان الرئيسيان للأميانت هما: الكريزوتيل 1اموم: والكروسيدويل 
06 (لأميانت الأزرق) والمشاكل الطبية الكبرى الناجمة عن الإصابة هي تليف الرلا 
وحبانات السبيل التنفسي والحتبة والصفاق. يرتبط التليف بشدة ومده التعرض 2 بينما يكرد 
ارتباط الخباثات أقل وضوحا وتحتاج لفترة كمون أطول (15 - 20 سنة). يزيد تدخيس 
لفائف التبغ من خخطر الإصابة بالسرطانة القصبية بشكل واضح؛ لكن تأثيره على ررم 
المتوسطة قل وضوحا. يشير وحود لويحات على الججنبة ف الجانبين لتعرض سابل 
للأميانت» وليس لذلك أهمية تُذكر. يميل التليف لأن يكون أكثر شدة في الساحتبي 
ا لو ل 1 بشدة. 


السحار السيئيسي 5أ1!005أ5 


عدث التعرض للمرو (الكوارتز) البللوري في بعض الصناعات مثل التعدين وصقل 
سطرح الزحاج والحجارة وقطع الحجارة؛ يمكن فييز نمطين من السّحار السيليسي: نمط 
حاد تاحم عن تعرض شديد مكئف حلال فترة قصيرة (أشهر). ونمط مزمن ناجم عن 
النعرض المديد (أكثر من 10سنوات) وبكميات محدودة. تودي الإصابة بالتمط الحاد 
فدوث تليف الرئة الشديد المتزايد بسرعة غالباء بينما يودي السّحار المزمن لحدوث تليف 
.وضع بشكل رئيسي في المناطق العلوية للرئة» ويترافق بزيادة خطر الإصابة بالتدرن 
الرلوي. تبدي صورة الصدر البسيطة وحود تليف الرئة» وغالبا وحود تكلسات في العقد 
الامفية النقيرية المتضخمة وال تعطي منظر قشر البيضة. 


الثليف الخلالي 15م اذ1؟1!1 1١7885‏ 


ادي تليف جدران الأسناخ لا نخفاض المطاوعة الرئوية واضطراب توزيع التهوية. تنضمن 
الأ.سباب الأشيع للتليف الخلالي: التهاب الأسناخ التليفي. والذي إمّا أن يكون غامضاء أو 
,٠‏ .هذا مع اضطرابات التسج الضامة؛ والتهاب الأسناخ الأرجي الخارحي المنشأ. 

التهاب الأسناخ التليضي 

ؤي هذا الالتهاب لحدوث تليف معمم في الأسناخ الرئوية» هذا الالتهاب إما أن يكون غامضا 
إلا دكن تحديد سبب معين) أو يتشارك مع أحد أدواء النسج الضامة كالتهاب المفاصل الرثياني 
ار صلب الحلد أو الذأب الحمامي. 

اللامح السريرية 

1..انس. اث جهدي مترقي وسعال جاف. 

'لاءات”. تعجر الأصابع» تمسر ع النفس» نقص تمدد الصدرء وفرقعات ف فهاية الشهيق», 
برها حدث فرط ضغط الدم الرئوي والقلب الرئوي. 

"اسلفماءات ه صورة الصدر البسيطة: ظلال رئوية منتشرة وارتفاع في الحجاب. ٠‏ زيادة 
٠.هم‏ الرفير الأقصى في الثانية الأولى 56701 / السعة الحياتية القسرية ع/ا© » نقص السعة الحياتية 
٠‏ هه الرلة الشاملة وعامل نقل أول أكسيد الكربون. ٠‏ تظهر معايرة غازات الدم الشرياني 
اهو نفص ف التأكسج ونقص الكرعية. ٠»‏ يظهر تنظير القصبات مع الغسل وحود زيادة 
الات والحمضات. ٠‏ الخزعة من خلال القصبات أو جزعة الرئة المفتوحة تسمح 
ءا النحليل النسيجي. قد يكون العامل الرثياني والعامل المضاد للنواة 6لم إيجابيا لدى 
هر المرضى» رغم غياب الأدلة على وجود أمراض النسج الضامة. 

«مءن التشخوص التفريقي: الداء الهيموسيدرينٍ الرئوي الغامض» الغرناوية» التهاب الأسناخ 
' دي الخارحي المنشأء كثرة المنسجات < والته.لب الدرن. 


أمراض:ججهاز التثقس 


اتليف إلرئة 
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التذبير الستيرويدات فعالة 20 - 9030 من الحالات. لكنها تتطلب إعطاء جرعات عالية منها كإعصاء 
البريدتيزولون بجرعة 60 مغ/يوم ولو بشكل اولي على الأقل. يجب مناطرة الاستجابة بإجراء سلسلة 


من اختبارات الوظيفة الرئوية. ربما استخدم سبكلوفسفاميد بجرعة 50 - 150مغ/يوم كعامل خال 
من الستيرويد. قترة البقاء الكلية على فيد الحباة قصيرة. وربما استطب اغتراس الرئة عند بعض 
للرضى. 





التهاب الأسناخ الأرحجي الخارجي المنشأ 

0 عن استنشاق الغبار العضوي؛ والذي يحرض تشكل تفاعل مناعي منتشر ضمن 
لشجرة التنفسية. ويظهر ف الجدول (9 - 4) بعض العوامل المسؤولة. يودي التعرض المديد 

0 دائم مع حدوث تليف. ثما يؤدي لفرط ضغط الدم الرئوي والقلب الرئوي 


]| 80 | والموت ف غهاية المطاف. 


الجدول 9 - 4 : اسباب التهاب الأسناخ الأرحبي الخارجي المنشا 


للرض الستضد مصنر الستضد 
القش العفن 












تمعد معممولزامومى 141 
البويغاء للتعددة الفينية. 
الرشاشية الدخناء 

الشعية الحرارية الشائعة 
الرشاشية الثبوتية 


روث الحمام وريشه 













رنة عمال نللت (الشعير النابت) 







أمع2) فعمموبزامممى نازر 
البويغاء للتعددة الفينية 


داء تفل قصب السكر 8380550615 الشعية الحرارية السكرية تفل قصب السكر العفن 


الحمى المرطبة © +016 انالا الشعية اآليفة الحر “الأميبة - مرطبات الهواء 


أوراق الغفطر 











اللامح السريرية 

الأعراض: حدوث انقطاع النفس دون أزيز بعد 4 - 12 ساعة من التعرض» تعب؛ حمى, 
تعرق؛ سعال غير منتج. 

العلامات: حمى بعد التعرض»ء زراقء فرقعات. 

الاستقصاءات ه صورة الصدر البسيطة: تبدي وحود تليف شبكي منتشر. « التعداد الدمريي 
الكامل: كثرة العدلات وكثرة الحمضات. ٠ه‏ قياس النّفس. ه المحفاض السعة المهاليا 
ووحود عيب تحددي. ٠‏ غازات الدم الشرياني: نقص تأكسج مع كون د0عدهم سويا ار 


نضا ه الخفاض عامل نقل أول كسد الكربون.ء الفحرص المصلية: إيجابية 
1 

دنار المرسسبة. ٠‏ احتبار التحرش على المستضد المتوقع. ٠‏ الخرعة المأخوذة من خلال 

"دسيات/ حرعة الرئة المفتوحة. 






التدبير تقديم الأكسجين ولعالجة الفموية بالستيرويدات لعلاج الهجمة الحادذ. يجب إيقاف 
.عرص للمستضد في للستقبل. وإذا أمكن ذلك فالإنتار جيد. 


استرواح الصدر 1071408 لاء لم 
ادلمر الصفحة 373 


آمراض جهاز التنفس 
استرواح الصدر/أمراض الجنبة 





امراض الجنية داكذع5اه اشغناءع .ام 
الااسباب الجنبوي 01اذناءعع أهطلاع ام 


٠ ..‏ حود سائل ضمن الحيز الحنبوي نتيجة مرض حنبوي أو مرض بجموعي. يمكن تقسيم 
و لاك الحجنبوي بشكل تقليدي» اصطلا حياء إلى انصياب جنبوي رشحي امم 1 
حون تركيز البروتين أقل من 0غ/لء وانصباب حنبوي نضحي 026لا وفيه يكون 
٠‏ البروتين أعلى من 30غ/ل. يجب استقصاء جميع الانصبابات الجنبوية بإجراء رشف 
.- سي لسائل الانصباب ثم فحص هذا السائل؛ والتحري عن النحتوى البروتيئ والجرائيم 
الخلوية الموحودة. تفيد الخزعة الحنبوية في استقصاء التضحات الخنبوية. يجب رشف 
٠‏ .. انات الكبيرة الي تعيق التنفس لتفريج الأعراضء ولكن يجب ألا تزيد كمية السائل 
و«ه (المرتشفة) عن 1000 مل في الجخلسة الواحدة. 
بيات يوضح الحدول (10 - 4) هذه الأسباب. 





الجنب /كا#لاعام 
0 .هاب © الجنية) قد ينجم عن وجود ذات رئة مستبطنة) حمج حُموي» احتشاء 
٠‏ -ساثة» التدرك. 
ها.ه الحالة بوجود ألم موضع طاعن فْ طبيعته؛ يتفاقم بالشهيق العميق والسعال. وقد 
٠‏ .٠ل‏ هذا الألم دون وجود مرض رئوي شعاعي في احتشاء الرئة (نفث الدم شائع)» 
٠0م‏ العضلي الوربي الحموي (وجع الجنبة أو داء بورن هو لم) أو كسور الأضلاع. 


اقديران قدي فصي تبني ل يككادن 
صجيمر ؟رمد حب مر 


رسا 
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0 الجدول 10 - 4 : اسباب الانصبابات الجنبوية 


ذات 5 ئة 
الخباثات بما فيها ورم التوسطة 


احتشاء الرئة 

أمراض النسيح الضام 

حراج تحت الحجاب 

التهاب للعثكلة (انصباب في الساحة الرئوية اليسرى يكون فيه 
الأميلاز عالبا) 

تدمي الجنبة 


التدرن 





متلازمة الضائقة التنفسية عند البالفين 










اضطراب شائع وخطير. يمتاز بحدوث قصور تنفسي حاد تال لأذية رئوية؛ ومترافق 
بنقص التأكسج وضائقة تنفسية. 

الإمراضية الدقيقة غير واضحة, لكن يتشكل غشاء ظهاري/بطاني سنخي مُسرب 
للسوائل يتبع بترسب للنسيج الليفي. العوامل الموهبة موضحة في الجدول (11- 4). 


الجدول 11 - 4 ؛ اسباب متلازمة الضائقة التنفسية عند البالفين 


خمجية جرائيم. فطور: المتكيسة الرئوية: تدرن. إنتائمية 
الصمئات دهنية: هوائية: سائل أمينوسي (الصاء) 
نقص الحجم 
ا استنشافية فيء. ماء 
التخثر للنتثر داخل الأوعبة 


ادوية افيونات: بربيتورات,. اسبرين 
التهاب للعثكلة 
للرتفعات العالية 
نزف داخل للخ 
استنشاق الدخان 
]| فرط استنشاق الركازة الاكسجينية 





اللامح السريرية تظهر المتلازمة بعد أيام قليلة من اكتشاف داء مستبطن خطير وليس من 
'! ادر تمييزها أثناء فترة النقاهة. 


الس القطاع النفس» تراحع ف الحالة السريرية. 

ولايات: تسر ع التنفس» زراق» سحب ورليء نقص الضغط. 

الاسنقماءات «٠‏ صورة الصدر البسيطة 08: تتركز الارتشاحات في محيط الساحتين 
'. ', بنين» لكنها تَعفْ عن الزاويتين الضلعيتين الححابيتين ف المراحل المبكرة. وهذا يفيد ف 
.٠‏ هذه الحالة عن قصور البطين الأيسرء والينٍ تكون فيه الارتشاحات أكثر مركزية 
٠‏ شارك مع ضخامة القلب. ٠‏ تحزيل غازات الدم الشرياتي: نقص التأكسج مع نقص الكرعية 
سفسي. يكون نقص التأكسج مقاوما نسبيا للأكسجين المعطى» ومترقيا ف سيره. 


التذبير ويمكن تقسيمه لفسمين: الأول علاج الاضطراب الستبطن والثاني علاج للشكلة الرئنوية. 
ملاح للرض للستبطن؛ وهذا للرض ربما لم يكن واضحا. يجب تصحيح الصدمة ف حال وجودها تصحيحا 
-اما . ولكن حالا بتم لوصول لحالة دوران كافية يجب تقديه السوائل وخاصة البللورانية منها مع اخذث 
١مبحلة‏ لأن وذمة الرئة سريعا ما تتطور. ويبقى إعطاء جرعات عالية من الستيرويدات مثار جدل وخاصة لق 
امدمة الإنتانية 58061 50010 إلا أنه ينصح بإعطانها في الانصمام الدهني وبعد الاستنشاق. يجب معالجة 
اإبنان 518م©5 ججيدا في حال وحوده بإعطاء الصادات وريديا. وبإجراء نزح جراحي او القيام باستنصال البؤرة 
م:.اساة يجب استخدام مرشحات لإبعاد مواد معينة في حال كانت هناك حاجة لنقل صكميات كبيرة من 
0 م. لأن مثل هذا الإجراء بقلل خطر الإصابة بالمتلازمة. 

ملاح للشكلة الرئوية في للتلازمة؛ وهذا يحتاج لتطبيق تهوية الية بكميات وافية من الأكسجين 
'اوحافظة على مستوى كاف: وليس زائدا. من 2307 ربما أدت التراكيز العالية من الأكسجين 
اهريد من التلف الرئوي. عادة: هناك حاجة لضبط التنفس وزيادة الحجم الزفيري وحجم الدقيقة. 
ووسع للريض على جهاز الضغط الإيجابي قي نهاية الزقير 5155 مع إجراء مناطرة دقيقة للنتاج القلبي 
وام.هط الدم. من الأهمية بمكان الوقاية من حدوث وذمة الرئنة بتحقيق توازن دقيق قي السوائل. وبإعطاء 
٠.رلات‏ العروة وبإعطاء محاليل غروانبة 011010 فقيرة بالملح. 

ب...ن الاكتشاف للبكر والتدبير الجيد للمتلازمة من البقيا بشكل كبير. بينما تبقغى نسبة الوفيات 
.دا.ود ال070. والتي غالبا ما تنجع عن القصور في اعضاء عديدة. ويصاب الكثير من اللرضى بتلف 
وي تحلادي دائع. 


05116 2088055 0153115 








الكل هذه الحالة الي تنتقل بصفة جحسدية صاغرة (مقهورة» متنحية) أشيع 
ام راب ورائي خطير. حيث يصادف ف 1/2000 من المواليد الأحياء» وهي تحمل 
:صهة متغايرة اللواقح (الزيحوت) ف 05 من السكان. وتمتاز بشذوذات معممة ف 
الغدد الخارجية الإفرازه ثما يودي لإنتاج إفرازات لزحة بشكل غير عادي. 


الإمراضية غير رواضحة في الوقت الحالي» لكن تم تحديد الحين المسوول (المورثة 
المسؤولة) حديئا على الصبغي رقم 7؛ كما أن التشخيص قبل الولادة أصبح محتملا. 





اللامح السريرية يتظاهر التليف الكيسي في سن الرّضاع عادة بحدوث علوص بالعقي أو 


3 انغلاق أو فشل تموء أما عند الأطفال الأكبر سنا فيتظاهر بأحماج صدرية متكررة تودي 
> لتوسع القصبات وإسهال دهيئ. أما المظاهر الشائعة عند اليْفع والبالغين فهي أحماج 
صدرية متكررة غالبا بالزوائف استرواح الصدرء نفث الدم. سوء امتصاص؛ قصور البطين 
م الأبمن» تشمع الكبد مع فرط ضغط وريد الباب. يقود التليف الرئوي في فهاية المطاف للموت 
.يي بسبب القصور التنفسي أو القلب الرئوي. يصاب الذكور دون الإناث بالعقم. 


مس كزيمت قتاليا 


الاستقصاءات ه يُظهر اختبار التعرق عند الأطفال ارتفاخ تركيز الصوديوم في العرق وهو 

2 اختبار تشخيصي. ه لا يمكن التعريل على اختبار التعرق عند اليفع لوضع التشخيص؛ 
وإنّما يشخص سريريا بوجود أحماج صدرية متكررة وقصور في المعثكلة. ٠‏ أصبحت 
تقنيات تحليل الدنا 004 متيسرة في الوقت الحاضر. 
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التدبير الصدر. من الضروري تامين معالجة كافبة وحاسمة لكل اخماج السبيل التنفسي. يجب 
معالجة نلستدمية النزلية بالأمبيسلين 500 مغ 4 مرات يوميا. او بالإريشروميسين 500 مغ 4 مرات 
/اليوم. تعالج العنقوديات الذهبية بالفلوكساسيلين 500 مغ 4 مرات/يوم. تشكل مستعمرات 
الزوائف مشكلة عويصة وقليلا ما نستطيع التجاح في التخلص منها. وعلاحها يكون 
بالأمينوغليكوزيدات كالجنتاميسين. توبراميسين. نيتيلمايسين 10م اناع0] (تعتمد الجرعة على 
طول الريض ووزنه وتجب مناطرة الوظيفة الكلوية بتحديد للستويات العليا والدنيا لها) وذلك 
بالشاركة مع البنسلينات الواسعة الطيف مثل الآزلوسيلين أو الكاربينسيلين. او بالمشاركة مع 
سيفتازيديم او سيبروفلوكساسين. يجب الاستمرار بالمعالجة الوريدية مدة أسبوعين على الأقل. من 
الضروري إجراء نلعالجة الفيزيائية بتطبيق التمارين التنفسية والنزح الوضعي للإفرازات. 

ربما ساعد إعطاء للوسعات القصبية و/او استنشاق المحاليل الملحية قبل تطبيق للعالجة الفيزيائية في 
التخلص من الإفرازات القصبية. ( اسبيفيلين شراب "عمريت للدواء"). 

المعثكلة: يقلل تعويض الإنظيمات للعثكلية من سوء الامتصاص ويحسن التغذية. 





أمراض الأوعية الرئوية كعكمع؟اه ههالاعكملا . ٠١‏ 









الاضطراب الرئيسي في الحملة الوعائية الرئوية هو فرط ضغط الدم الشرياني الرئوي؛ 
وهو إمّا أن يكون حاداء كما في الانصماء الرئوي؛ أو مزمنا. 





الانصمام الرئوي/الاحتشاء الرئوي 11514/11011101 8180 لالخ ل[ 110 لاط 
انظر أيضاً ص 374 


نا تعطمت الخثرة» والذي مصدرها غالبا هو الخثار الوريدي العميق 01/1 ف الأوردة الكبيرة» 

القسم العلوي للساق والحوضء ووصلت للشريان الرئوي عن طريق البطين الأبكن. 

عوامل المخطر ف هذه الأمراض هي ذاتها عوامل خطر الخثار الوريدي العميق وتتضمن: 

الراحة ف الفراش» النتاج القلِي المنخفضء كثرة الحمرء كثرة الصفيحات؛ من غير النادر 

٠.وث‏ الانصمام الرئوي دون وجود علامات الخثار الوريدي العميق» ويجب عدم نفي 

١‏ -ود الانصمام الرئوي .ممجرد غياب علامات الخثار الوريدي العميق. 

الامج السريرية تكون الأعراض والعلامات قليلة عند العديد من المرضىء وعند التفكير 

اامشخيص يجب تدبيره بسرعة لأن الصمة التالية رما كانت ثميتة بسرعة. 

لاس : انقطاع النفس المفاجىء؛ ألم صدري حبوي» نفث الدم وهط دوراي. 

"هلاءات: نقص الضغطء؛ تسرع القلب» ضيق النفسء ارتفاع الضغط الوريدي الوداحي. 

' ممكاك تاموري» زراق. 

الاستقماءات » صورة الصدر اليسيطة: رعا كانت سوية)» أو رما أظهرت وحود انخماص 

.'وي. ه مخطط كهربائية القلب: رما وجد النموذج د1.«©. :5 مع/أو دون علامات 

!»واد البطين الأيمن» ولكن تخطيط القلب غير مفيد غاليا. ه في حال كانت صورة الصدر 

'....طة سوية فإن إجراء تفرس لكل من التروية والتهوية باستعمال نظير مزدوج را 
افا في لحديد العيوب المتداخلة) والذي يواجحه نحو وجود انصمام رئوي. ٠‏ تُسجل نتائج 

.هر باستعمال النظير مستخدمين التعابير التالية: احتمال وجود الصمة كبير أو 

ه٠رى.‏ » يجرى تصوير الأوعية الرئوية إذا بقي الشك قائما بتشخخيص الصمة. 





التدبير تبقى الوقاية هي التدبير الأفضل لكل من الخثار الوريدي العمبق والانصمام الرئوي: وهناك عدة 
طر انق بنصح باتباعها مثل: ارتداء جوارب مرنة: إعصاء الدبكستران وريدها. 


«دديير الاتقائي الأكثر شيوعا هو إعصاء الهببارين تحت لجلد (5000 وحدة 3 مرات يومبا) خلال فترة زيادة 
هطر الإصابة. كما قي حالة لزوم الفراش بعد الإصابة باحتشاء القلب. 

يا.بر الانصمام الرئوي عندما يشخص حسب التأثيرات الدينمبة الدموية للرافقة. فإن كانت هذه 
لبرت خفيفة. يُعطى الهيبارين وريدبا (5000 وحدة جرعة واحدة في البداية ثم تسريب 1000 
وعدة نقريبا كل ساعة). يجب تعديل جرعة الهيبارين اعتمادا على زمن الترومبين: والذي يجب أن 
بكون 2 - 3 اضعاف الزمن السوي. 

يساعطب العلاج بالعوامل الحالة للخئرة كالستربتوكيناز في لصمات الكبيرة. وذلك بعد التاصكد من عدم وجود ما 
يومع من إعطائها كوحود حادث مُحَي وعائي حديث (سكتة حديئة) أو نزف من لسبيل العدي العويه 

يهذ. للعالجة الوريدية السابقة تعطى مضادات التخثر الفموية كالوارقرين غالبا مدة 3 - 6اشهر. مع 
«هذ.يل الجرعة اعتمادا على النسبة للعدلة العالمية والتي يجب ان تكون 2 - 4 أضعاف الزمن السوي. 


الرنوية 


أمراض جهاز التنقس 
وعية 


نقنعت الحددل 
اقوس ليت الي 


تستطب الجراحة واستنصال الخثرة. فقط. في حالات وحود صمة رئوية جسيمة مترافقة مع وهشط 
دوراني. إذا لم تنجح للعالجة الدوانية. أو وحجد ما يمنع من إعطانها عند المرضى. وخاصة إذا كان 
خطر الإصابة بصمات إضافية عاليا. قعندها قد نلجأ لغرز مرشحة قي الوريد الأجوف السفلي. 








فرط ضغط الدم الرثوي المزمن للواكلاع تهعملام . مراع 


قد ينجم فرط ضغط الدم الرئوي المزمن عن الانصمام الرئوي المتكررء أو مرضٍ ن قلبي أو 
القلب الرئوي» وفرط ضغط الدم الرئوي الأولي. مت مناقشة الحالات الثللاث الأول في 
مكان آخر من الكتاب. 

فرط ضغط الدم الرئوي الأولي 

يصيب هذا المرض النادر والخطير والمجهول السببيات النساء الشابات عادة. را سبب 
الفينفلو رامين #مادمنىن])مم6», والذي يستخدم ككابت للشهية؛ فرط ضغط الدء الرئوي. 
اللامح السريرية 

الأعراض: تعب» ألم صدري, انقطاع النفس» تورم الكاحل. 

العلامات : وهذه غتلف من بروز موحات (3) ووجود علامات دفم البطين 0 واشتداد 
المحكون الرئوي للصوت الثاني في المراحل الباكرة؛ إلى علامات قصور البطين الأهى 
الماك مور الصدر البسيطة: وضوح الحملة الوعائية الرئوية المركرية مع وحود 
استدقاق ق مخحيطي. ٠«‏ مخطط كهربائية القلب: انحراف محور القلب نحو و الأمن مع تغيراء. 
واسمة للجانب الأعن من القلب. ٠ه‏ مخطط صدى القلب: يظهر وحود ضخامة أذينا 
ويلظة عن ه خرى القتمزة النلية لفيا ) الضغط الشريانٍ الرئوي. « رنما كانت هنالا 
حاحة للقيام باستقصاءات أخرى لنفي الأسباب الأخرى لفرط ضغط الدم الرئوي» 
كالصمة الرئوية المزمنة» الأمراض الصمامية؛ أمراض الرئة المزمنة. 


التدبير العالجة تلطيفية حالا يشخص المرض. هالشفاء غير ونرد. لكن يمكن للمعالجة بمضادات 
التخثر الفموية ان تطيل العمر إذا أعطيت باكرا: ربما ساعدت الأدوية الأخرى كمحصرت البينا 


ومُنقصات الحمل القبلي والحمل البعدي قي ضبط الاعراض. حاليا يُشكل الاغتراس القلبي الرنوي 
الإحجراء الشاقي الوحيد لدى مرضى معينين. 


الكتل المنصفية 5عكك شك" اذلدًا1كمام:١ ١‏ 


بإمكان العديد من الب والأوراء تشكيل كتل منصفية: ومن الأسهل تقسيم هذه 








الكتل تبعا لمواضعها. 


أءامية العلوية : توضع الغدة الدرقية خلف القصء» أم الدمء الورم التوقي رحبيث في 925 
الحالات وهو كثيرا ما يتشارك مع الوهن العضلي الوبيل)» سرطانة نقيلية. 

أءامية السفلية : الكيسية الجلدانية» سرطانة نقيلية» الورم العجائبي» الكيسة التامورية» فتق 
اورغاني. 

.و -سفلة : لمفوم. كيسة قصبية سرطانة نقيلية , 

غلمية: العَصّبوم العقدي., لمفوم؛ الكيسة المعوية المنشأء فتق بول داليكء اللاارتخائية, أم 
ال.م الأيمرية؛ الخراجة حنيب الفقار» الفتق الفرحوي. 


أمران جهاز التنفئن. 


الكتل النصفية 


ا ظهرت الآفات الجلدية أو تحت الجلد على صورة الصدر البسيطة الوحيدة كأنهها كتلة 
ساءرية» لكنّ أحذ عدة اتحاهات لصورة الصدرء بالإضافة للفحص السريري» يظهر 
ار ضع الحقيقي للآفة. 
«.لف التظاهر السريري للكتل المنصفية» لكنه غالبا ما يكون على شكل ألم صدري 

الهم سعال» انسداد الوريد الأحورف العلوي. أو قد تكشف صدفة على صورة الصدر 

'...يطة المأحوذة بشكل روتيئ (منوالي). 


أمراض جهاز الهضم 
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الاستقصاءات لخن1 لذى]ا| آكع/الزا 


رما كانت الاستقصاءات ات 2 ف تشخيص أمراض السبيل المعدي المعوي متيسرة 
أكثر من أي جهاز آخرء وأهم هذه الاستقصاءات: 
التنظير الداخلي (مه»ء50005 يمك من القيام م بالتبصر المباشر (الرؤية المباشرة)لأحزاء السبيل 
المعدي المعو وي» ومن أخذ الخرعات. حلت الأذوات الأليافية المرئنة بشكل كبير مكان المناظي 
القاسية باستثناء تنظير تنظير السيي. 

عكن استفضاء اضطرابات المر ي» المعدة. العفح ج الداني .عنظار المعدة وبعد التركين التفيف. 
يمكن م المعشكلة والشجرة الصفراوية بعد زرق مادة التباين 2 قنوامًا بإحراء تصورير 
الأوعية الصفراوية والمعدكلية. التنظيري الرحوعي (6808) والذي نستخدم فيه منظارا 
داخليا طويلا مصمما بحيث ُمكن الرؤية من جانبه وليس من فايته. يمكن تقصي المعى 
الغليظ واللفائفي النهائي ممنظار القولون. رغم أن فحص كامل الأمعاء الغليظة ممكن فقطء 
في 85 - 9090 من الأشخاص. 

يُمكن تقصضي أمراض المستقيم ممنظار السيئ. تسمح الأداة المرنة بتبضّر القولم لون المسيي 
والقولون النازل. تيح التنظير الداخحلي» بالإضافة لتبصر الأمعاء» بأحذ الخزعات 
واستفصال السلائل وتوسيع التضيقات؛ وهو يشكل وسيلة لزرق الأوعية والمعالحة 
بالليزر. 
تنظير جوف البطن لإومءوه:3م3] وهو وسيلة لمعاينة (لرؤية) أعضاء البطن مباشره 
باستخدام جهار أليافي عادة. يمكن القيام بتنظير جوف البطن تحت التبنيج العام ى 
الموضعيء وهو مفيد بشكل خصوصي ف استقصاء الألم البطن غير المعروف سببه؛ رل, 
استقصاء أمراض الكبد. 
الأشعة يمكن تقصي كامل السبيل المعدي المعوي شعاعيا بعد إمرار مادة للتباين (الباريوم 
عادة) في العضو المراد استقصاؤه. تشمل الاستقصاءات الأشيع على: بلعة الباريوم؛ وح 
الباريوء» حقنة الباريوم. حكن تقصي المعى الدقيق بعد إعطاء وجبة الباريوم وتتبعهاء أ, 
إحراء حقنة الباريوم؛ وق هذا التفصي يتم دفع الباريوم 2 المعى الدقيق الداني من علاا, 
محفظة كرسبي عادومةت بإطوه© تستخدم للحصرل على الخزعات الصائمية أنا, 
استقصاء الداء 0 وفٍ (البطئي)عادة. 

جمع دسم القائط ودناءةاامء 1د) أدععد] يبر جمع الغائط مده 3 أو 5 أيام بغية حداء 
محتورى الدسم فيه إحراء هاما قي تشخيص واستقصاء سوء الامتصاص. 
الدم الخفي في الغائط لمواط أأنءءه اوعموع عكن كشف كميات صغيرة من الدم ( 
الغائط بالبحث عن الخضاب بطرائة ى بسيطة ُجرى ف الغرفة ابخائبية إحانب السرير) 


اختبارات النْفْس واده؛ 8630 اختبار النفس بالغليكو كوليك الموسوم ب ع14 
انا طامط عزامطعمعبراع 14-13661160: يستند هذا الاحتبار على عقيف “أن 
العديد من الحرائيم يترع اقتران الحموض الصفراوية» وقٍ حال حدوث 37 بفعل 
0 مسو المفرط ارات ل المي" الدقيق يتحرر العُليسين الموسوم ب 14ج ثم يمتص 
«ستقلب موديا لإطلاق ,10 والذي يزفر. يشير ظهور ال «0ح*! بعد 2 - 3 
..اعات إلى وحود مستعمرات جر ثومية في المعى الدقيق» رغم أن العبور السريع عبر 
امى وصولا للقولون يعطي نتائج إيجابية كاذبة. 
اهنبار الئفس بالهدرجين اكه اادء67 مع11920708. يستخدم لكشف عر زْ ثنائي 
.سكر يداز ©10356,وطءءوؤز00]ء بعد تناول 0 من الحمل اللاكتوزي فمويا يطرح مرضى 
٠‏ اللاكتازر أكثر من 20 جرع بالمليون بالملقارنة مع القيم المطروحة عند الأشخاص 
الأسوياء والمساوية ل 5 اجراء بالمليون. 
اهنبارات وظيفة العتكلة لا يوجحد اختبار رئيسي لتقبيم وظيفة غدة المعثكلة الخارجية الإفرازء 
.. بعطى - وبشكل تقليدي - وجبة دسمة معيارية (وجبة لوند 000لا ا) بعد وضع أنبوب فق 
؛. ‏ الثاني للعفج. ثم يتم رشف إفرازات المعئكلة ومعايرة إنظيماته. تم ابتكار احتبارات لاأنبوبية 
عي تنضمن: الإفراغ البولي لحمض باراأمينوالبيزوات هقهم والنائج عن حلمهة ال الم 
15لا - الروهيزة ا-الإوجمعاء والوجبات الدسمة الموسومة شعاعيا مع تحليل متتابع تلفعالية 
داعية ف المهبل. 
هرك الأمعاء بأأأدامم اوصتاوعاما يمكن تقييم ترك الأمعاع ببساطة عن طريق مراقبة 
«ه عبور الواسمات الشعاعية الظليلة على طول السبيل المعدي المعوي. يُوجد جهاز يتيح 
١‏ فياس دقيق لتحرك المري والناحية المستقيمية الشرحية. 
/ له الباهاء عدأعماتهه« نزم تقدمت تقنية استقصاء الحزر المعدي المريئي لدرجة كبيرة 
. هزر مسبار الباهاء النقالء والذي يوضع فوق الملوصل المرريني ا معدي» ويوصل مع 
“سجل مدة 24 ساعة. 


52105 15م م0850 





-, التهاب المري عادة عن جزر (ارتداد» رحوع) الحمض من المعدة» يتطور 

"٠‏ هات لأن الظهارة الحرشفية غير مقاومة للباهاء المنخفض. 

٠‏ نصنيف شدة الالتهاب إلى أربع بجموعات بدءا من الالتهاب الخفيف (درجة 7) إلى 

٠٠‏ هات التقرحي (درجة 4) تتضمن العوامل الأخرى الي قد تؤدي لالتهاب المري: 
'...ل: الصفراء» وبعض الأدوية خاصة إذا حصل تأخير لمرورها بسبب التضيق. را 
١ج‏ على المريء وأشيع الأحماج هي الحلا البسيط والمبيضات» وتشيع الأخيرة عند 


آمراض جهاز الهضم 
التهاب المري 


8 
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المرضى المكبوتي المناعة بسبب تناول الأدوية كالستيرويدات أو الإصابة .متلازمة عوز 
المناعة المكتسب (الإيدز). 

يحدث جزر الحمض وهو السبب الأشيع للالتهاب؛ عند كل الناس» لكنّ تواتر ومدة 
نوبة الحزر تكون أكبر عند مرضى التهاب المري الحزري. تتضمن العوامل الموهبة: 
الحمل؛ السمنة» التدنحين. 





اللامح السريرية 


. الأعراض: تشكل حرقة الفؤاد (اللذع) وهي ألم كليل حلف القصء العرض الأشيع» ُثار عادة 


بالطعامء وأحيانا بعوامل خاصة كالقهوة أو الكحول. لابمكن, أحياناء التمييز بين هذا العرض 
(حرقة الفؤاد) والذبحة الصدرية. تتضمن الأعراض الأقل شيوعا عسر البلع أو الوسن الناحم عن 
فقر الدم. 

العلامات : الشحوب بسبب فقر الدم التالي للزف الخنفي» ورا حدث قياء الدم كمضاعفة 
لالتهاب المري التقرّحي. ربما ترافق الجزر الشديد مع الرشف (الاستنشاق) والذي يترافق 
مع فرقعات -حشنة ف قاعدي الرئتين. 

الاستقصاءات ه يُشكل التنظير الداخلي للسبيل المعدي المعوي العلوي الوسيلة الأكثر دقة في 
تشخيص وتصنيف التهاب المري؛ ورا كشف السبب المستبطن كالفتق الفرحوي . ٠‏ رما 
أظهرت بلعة الباريوم وحود تغيرات مخاطية نتيجة الالتهاب و/أو وحود تقرح؛ ورا أثبتت 
وحود جزر و/أو رشف. ٠‏ قد تكون دراسات الباهاء والتحرك على مدى 24 ساعة 
مفيدة في تحديد وحود الجزر المعدي - المريئي. 


التدبير من الشائع معالجة الجزرالعرضي الخفيف والسبب للذع مؤفت بمضادات الحموضة القط. 
(مثل مالوكائين "عمريت للدواء"). 

وفي كثير من الرضى هناك حاجة لإعطاء عوامل كابتة للحمض كالسيمتيدين او الرانيتدين. 
يفيد إعطاء الأوميبرازول ([066:320 20 - 40 مغ بوميا لمرضى التهاب الري التقرحي. (شركة 
عمريت للدواء). 


يفيد إضاقة العوامل الحامية للمخاطية كالالجنات 41812315 أو السكرالفيت 5103/1316 عند 
للرضى للقاومين لمثل هذا العلاج: بينما يفيد إعطاء العوامل التي تزيد من ضفط للصرة للرينية 
السفلية كالب كلوبراميد عند البعض. 

يجب إسداء النصيحة لكل للرضى فيما يتعلق بتخفيض الوزن (عند الضرورة). تناول وجبات صغيرة. 
تجنب تناول وجبات في وقت متاخر من للساء. إيقاف التدخين. رفع مقدمة السرير عند النوم. 





سرطانة المري 11 0100م اذعانمة !م0850 


كثيرا ما تحدث سرطانة المري ف الثلث القاصي من المريء إمّا على شكل سرطانة 
غديةق أو على حساب الظهارة ذات النمط المعدي. أو على شكل سرطانة حر شفية. 
تتضمن عوامل الخطر: سرف الكحول» التدخين, اللاارتخائية» التهاب المري لباريت» 


متلازمة بلومرفنسنء الثفان 1055لا التعرض للإشعاع. تكثر السرطانة عند الذكور 
حيث تشكل الورم انامس من حيث الشيو ع. كما أفا تشيع بشكل خاص ل 
نواح معينة كالصين وإيران. 

خَُ ار 





اللامح السريرية 


ْ 5 ل !ا 2 2 00 ع ثمية 5 
عاضر : عسر بلع للجوامد بشكل أولي؛ نقص الوزن أم صدريء سعالء بْحة ا! 86 


أعلاءات: سعال. فقر الدم. علامات رئوية بسبب الرشف (الاستنشاق). 


الانتقعاءات ه يُمكن التنظير الداخني المعدي المعوي العلوي من تحديد التضيق ومن أحذ 
الخرعات ونواتج الفر شي ويزداداوناء8. ٠‏ تُظهر بلعة الباريوم وحود تضيق غير منتظم. 


النذبير الشفاء ممكن فقط عندما يكون الرض موضعا. تجب معالجة السرطانة الحرشفية في الثلذين 
العلوي والأوسط إذا كانت موضعة عن طريق لمداواة بالاشعة. بينما يستطب استنصال للري وللعدة 
قي أؤرام الثلث السفلي للمري. يجب التفكير بإجراء تذبير ملطف لعسر البلع فق الخباثات للنتشرة: حيث 
بكون الشفاء غير ممكن. وذلك إما جراحيا أو بوسائل التنظير الداخلي. ويؤمن غرز انابيب بديلة 
إمكانية بلع للريض للطعام تصف الجامد. تحسئن للمعالجة باللازر وزرق الإيتانول عن طريق التنظير 
الداخلي عملية البلع. ريما فدّمت الداواة بالأشعة أو الجراحة التدبير اللطف الأفضل في حالات معينة. 





الاننار البقيا مدة 5 سنوات أقل من 9010 والمعابحة الملطفة» و خصوصا لتجنب عدم القدرة 
ار عجة على بلع اللعاب» هي المدف عند العديد من المرضى. 


عسر البلع هام ل م75م 


صعربة البلع شكاية شائعة نسبياء ويجب معالجتها دوما بشكل حذّي. ويتم 


استقصاؤها عادة. وبشكل أولي؛ ببلعة الباريوم المتبوعة بالتنظير الداخلي عند 
الحاحة. نذكر الأسباب الأكثر تواترا فيما يلي. 





همي : 
عع يد الما 


التضيق الحميد 5611211116 8611150 

وهو يشكل عادة مضاعفة لالتهاب ا مري التقر حي افضمي» رعا شكا المرضى من قليل 
من اللذاع. إلى أن يظهر عسر البلع» والذي يكون عادة عسر بلع للجوامد بشكل أولي. 
التنظير الداخلي ضروري لإثبات التشخيص نسيجياء ولإجراء التوسيع ف العديد من 
الحالات» وقد نحتاج عند إحراء التوسيع للقيام بالتنظير الداحلي بشكل منتظم. 

سرطانة المري 

اللاارتخائية 00313513.م 

تنحم اللاارتخائية عن فشل المصرة المريئية السفلية في الارتخاءء رما كان السبب هو 
التعصيب الشاذ للمري السفلي وبشكل مشابه إلى حد كبير لداء شاغاس. 

عسر البلع دائم؛ ويكون للجوامد والسوائل معا. ويشكل الألم الصدري والاستنشاق 
الرئوي مضاعفتين شائعتين. تظهر بلعة الباريوم مظهرا مميزا بشكل كبير؛ يظهر فيه توسع 
دان مع استدقاق أملس قاص. التنظير الداخلي ضروري لنفي السرطانة» ولإجراء التوسيع 


المائي السكون أو اهوائي. 
يشكل شَقْ عضلة الفؤاد (عملية هيللر) علاحا آخرء رتما ظهر الحزر المريئي المعدي بعد 


التشنج المريئي 5035117 [113863م 0650 

غير شائغ نسبيا. يصيب عادة المسنين: ويترافق مع ضخامة عضلية ف المري السفلي. 
يترافق بألم صدريء والذي قد يقلد ألم الذبحة الصدرية. تُظهر بلعة الباريوم وحود 
تمعجات شاذة مع تقلصات غير متناسقة يمكن إثباتها ممقياس الضغط. يتم التدبير بإعطاء 
المرخيات العضلية مثل إيزوسوربيد أحادي النترات 10 - 20 مم مرتين ف اليوم 
والنيفيدييين 10 - 20 مغ ثلاث مرات يومياء ويجب تقدم النصيحة بتجنب مثل تلك 
العوامل الي يمكن أن تثير التشنج كالسوائل الخارة أو الباردة. 

متفرفات 

تتضمن الأسباب الأخخر ى لعسر البلع: التهاب الفم 0115 التهاب اللو زتين» أو رام الر أس 
والعنق والمنصف» اليب البلعومي» تصلب الجلت متلازمة بلومرفنسن» الشلل البصلي أو الشلل 
البصلي الكاذب» اللاتناسق العصبي العضليء اللقمة المراعية كنه6/عاولاط 5لا0|00. 

كما أنه يزداد شيوعاً غرس منظار معدي تحت الجلد عند أولتك الذين عسر البلع لا 
يتحسن عندهم خاصة بعد النشبة. 


التقرح الهضمي لك ةين 


تُقسم التقرحات المضمية إلى مجموعتين رئيسيتين: قرحات معدية وقرحات عفجية 
ذممعأنا امع هنل 0مة عاماقةن. تتشكل القرحات عند عدم وجود توازن بين 
العوامل المتلفة (الحمض) والعوامل الخامية. 
الإفراز هام في كلا النمطين» بحيث تلتكم القرحات عندما يتعدّل الحخمض أو يثبط 
الإفراز. 
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يترافق الإفراز المفرط للحمض مع مرض القرحة العفجية؛ بينما يشكل ضعف 
الحماية المخاطية عاملا هاما بالنسبة لتقرحات المعدية. تتضمن العوامل الأخرى وال 
تعتبر مهمة: الوراثة» الكرب» مضادات الالتهاب غير الستيرويدية, التدحين؛ الخمج 
بالمر و حية البوابية (الملوية البوابية) أموانام عماءةطاوعزاه4]. حالياء مز العامل الأخير 
كعامل هام خاصة في التقرح العفجي وف التهاب المعدة» وبشكل أقل أهمية بالنسبة 
للقرحات المعدية. 





اللامح السريرية را كانت القرحات لاأعراضية» أو رما سببت انزعاجا بسيطا أو ألما 
بعلنيا شديدا. الألم الشرسوق الموضع هو الأكثر شيوعاء وقد يشير المريض إلى مكان 
يكون فيه الأل على أشده. 

تم تمييز بعض الارتباط بين الألم والطعامء فالقرحات العفجية تؤدي لحدوث الألم بين 
الوجبات وخلال الليل؛ بينما القرحات المعدية غالبا ما تودي لحدوث الألم أثناء تناول 
الأعراض: تيل لأن تشتد و تخف على مدة أسابيع أو أشهر. رما حدئت تفاقمات عند 
الكربء أو را قدحت بتأثير بعض العوامل كالأدوية أو الكحول. 

لعلامات: الإيلام الشرسوقٍ الُوضّع شائعه ولكن ليس بشكل ثابت. رما كان فقر الدم جليًا 
عند إصابة المرضى برف غزيرء ريما أمكن إحداث انطباعات رجيّة اودام؟ موأرونمعن5 عند 
مرضى انسداد مخرج المعدة بسبب الوذمة ما قبل البواب وبيسبب التندب. 

الاستقصاءات «٠‏ ربما كانت القرحات المعدية خبيثة» لذا يتوجب دوما أذ خرعات منها 
لفحصها. ٠‏ إذا كان بالإمكان تحديد القرحة بعد إعطاء وحبة الباريوم فيجب اتباعها بإحراء 
تنظير داخلي وأحذ خحزعات» كما يتوجب إحراء تنظير داخلي آخر بعد العلاج للتأكد من 
الالثام. من جهة أخرى لا يمكن للقرحات العفجية مطلقا أن تكون مقرا للخباثة ولا حاجة 
للخزعات عادة. ه يمكن وضع التشخيص إما بعد وجبة الباريوم أو بالتنظير الداخلي ولا 
حاحة عادة - إذا أصبح المريض لاأعراضيا - لإجراء تنظير داحلي آخر للتأكد من الالتثام 
بعد العلاج. 


أمراض جهاز الهم 


+ 
لوك 


يحب معايرة مستويات الغسترين (المعدين) في المصل إذا كانت القرحات متعددة؛ أو م تعالج 
بسهولة» وذلك لنفي متلازمة زولنجر إليسون. 

من غير الشائع إحراء دراسات على النتاج الحمضي إلا لتقييم مدى بحاح الإحراءات 
المبراحية في تخفيض إنتاج الحمض. 

تم تأبيد إحراء اختبارات حديئة أكثر في استقصاء المرض القرحي افضميء مثل تحديد 
وجود المروحية (الملوية) البوابية ,وال .14 إما بوساطة الخزعة؛ أو باستعمال اختبارات 
النفسء أو .معايرة مستويات الأضداد في المصل. 


التدبير الطبي: رغم تبسر العديد من الأدوية التي تؤدي لالتنام القرحات, إلا انه يمكن تقسيمها إلى 
أدوية معدلة أو مثبطة للحمض: وإلى ادوية تزيد مقاومة للخاطية للحمض. تؤدي مضادات الحموضة 
لالتنام القرحات في حال اعطيت بكميات كافية. تنبط ضواد ١12‏ 802138001505 إفراز الحمض الذي 
يقع تحت تحكم للبهم ‏ الهستامين: واشهر هذه الأدوية السيميتدين والذي يُعطى بجرعة 400 مغ 
مرتين يوميا أو 800 مغ قبل النوم: والرانتيدين بجرعة 150 مغ مرتين يوميا او 300 مغ قبل النوم. 
ضولد ١12‏ فعالة في التئام حكلا النوعين من القرحات للعدية والهضمية: إلا ان نكس القرحات العفجبة 
شائع حالما نوقف العلاج: ربعا بسبب التواجد اللستمر للمروحية (لللوية) البوابية. ولهذا يحتاج هؤلاء 
للرضى لمعالجة محافظة طويلة الأمد. هشناك دواء حديث يُدعى الأوميبرازول ©0060:3201. " شركة 
عمريت للدواء" يُعطى بجرعة 20 مغ مرذ واحدة يوميا. يثبط إفراز الحمض بيتثبيطه للهيدروجين 
والبوتاسيوم قي مضخة ال356 8157 مما يؤدي لإحصار إنتاج الحمض بشكل اكبر من الإحصار الناجم 
عن ضوند 12!. وهذا الدواء ربما كان مفيدا في علاج مرضى القرحات للعندة على للعالجة للألوقة. 
نتضمن العوامل الحامية للمخاط؛ السكرالفيت 1 غ 4 مرات بوميا والبرزموت الغرواني 240 صغ مرتين 
يوميا. يمتلك هذا العامل الأخير تاثيرا مبيدا للمروحية البوابية أ07ال9إ2 ١!‏ وهذا قد يؤدي لتضاؤل 
حدوث النكس بعد خطة علاجية. تزيد العالجة نلشاركة بالصادات مثل الأمبيسلين ولليترونيدازول 
من التخلص من الجرائيم .(أمريزول "عمريت للدواء"). 

يجب نصح للريض بالامتناع عن التدخين وتجنب مضادات الالتهاب القشرية غير الستيرويدية وإنقاص 
الكرب ددر الإمكان بالإضافة للمعالجة الدوائية. 

التدبير الجراحي: تستطب العملبات الجراحية: فقط؛. عند اللرضى للقاومين للعلاج الطبي. والرضى 
الذين يعانون من الضاعفات كالانثقاب أو النزف. يقلل قطع العصبين للبهمين بمستوى المري السفلي 
من إفراز الحمض بشكل فعال؛ ولكن كثيرا ما يتلو ذلك حدوث تفاعلات غير مرغوبة كنقص سكر 
الدم بعد الأكل (الإغراق للتاخر) أو الذوام او الوسن التالي للأكل مباشرة بسبب التأثير التناضحي 
. لكميات «كبيرة من الطعام فق الجزء الداني من للعى الدقيق (الإغراق لمبكر). يمكن التخلص من هذه 
التفاعلات غير الرغوبة بشكل كبير بإجراء قطع للبهم العالي الانتقانية حيث يُترك التزويد العصبي 
للبواب سليما وهذا يغني عن القيام بإجراء نازح كراب البواب 13517م060ال69 أو للفاغرة اللعدية 
للعوية. يكون احتمال نكس القرحة بعد إجراء قطع للبهم العالي الانتقائية أعلى منه بعد قطع لبهم 
الجدعي. إن عدد العمليات الهضمية المجراة على التقرح الهضمي فد انخفضت بشكل حكبير في السنوات 
الأخيرة. 


3 03 التدبير يمكن تقسيمه لتدبير طبي (دواني) وآخر -جراحي. 
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النزف المعدي المعوي العلوي 


غمخ 81 10اع ما اخ ل178011172571كهن جعممنا 





انظر ص 375 


الداء الجوق (البطني) عأكمعكام عضااعة 0 


عتاز الداء البطيئ (الداء الحو أو الداء الزلاقي) بضمور الزغابات المخاطية» والني 
تتحسن بعد سحب الغلوتين «هاناان من القرت. يتألف الغلوتين من مكو نين رئيسين 


هما: الغلوتينين منمعانان والغليادين 10لنذان. 





يُعتقد أن مكونات الغليادين تشكل مُستضدا يودي لحدوث أذية بآلية مناعية. يوحد 
ترائط ورائي مع الانتشار العالي لل 80 خالا و :01 كما أن التأثيرات البيئية هامة 
ايضا. نسبة الترداد حوالي 1:2000. 





اللامح السريرية المصابون عادة هم الأطفال ف سن 1 - 5 ستوات. 

الأعراض: إسهالء إسهال دهن نقص الوزن؛ فشل النمو. يكن تمييز الألم البطييء الميوجية» 
السبوغ المتأخر كأعراض لهذا الداء. يتظاهر الداء عند البالغين عادة بشكل إسهال أو بعواقب 
سوء الامتصاص كفقر الدم. 

أءلامات: قرحات فموية: وذمة محيطية. ضمور العضلات؛ تصبّغْ الجلد. التهاب الخلد 
الحليء الشكل (انظر فيما بعد). 

الاستقصاءات ٠‏ يظهر فلم الدم وجود فقر الدء وأجسام هويل - حولي - وعذلمط برااز اأعوول 
(قصور الطحال «ؤزمءاتوممر!!). ٠‏ رما أظهر اختبارات وظائف الكبد وحود نقص 
ألبومين الدم. ه يكون تفاعل تحمل (الزينوز هددابإ»«) شاذا عادة. ه خزعة الصائم أو 
خزعة العفج القاصي إحراء أساسي؛ ويثبت وجود ضمور زغابي كني أو تحت كلي 
(جلي ادأهانان5) بالإضافة لوحود ارتشاح مخلايا التهابية مزمنة. 


التدبير سحب الفلوتين وتثقيف اللريض حول نمط فوته. تعتبر الأطعمة الحاوية على الشعير 


/إ831 والشوفان 021) والقمح )11/1723 ونبات الجاودار 8/6 أغذية ضارة بشكل ككامن. 





الشاعفات زيادة وقوع اللمفوم المعوي والسرطانة الغدية بالإضافة لأورام البلعوم والمري. 
لرحظ حدوث التقرح المعري وتشكل التضيقات. 


أمراض جهاز الهضم 
النزف المعدي المعوي العلوي/الداء الجوفي (البطني) ب 


مكو ورم 


لسيهم سمه مرك 


8 
لت 


التهاب الجلد الحلىء الشكل 02[5)أ)6م562 5أ|06213] 

تترافق هذه الحالة المتميزة بوجود حكة واندفاعات جلدية نفطية أيضاء مع ضمور 
ال غابات المخاطية. والي تستجيب للقوت الخالي من الغلوتين. الدبسون 5006م03 فعال 
قِِ علاج الطفح الخلدي. 


داء كرون عكمعكام 0202/5 


مرض التهابي مزمن يصيب أي جزء من السبيل المعدي المعوي. سببه غير معروف. 
يُعتقد حاليا بأهمية التفاعل ب' 


35 


الالتهاب» وعلى حلاف التهاب القولون التقر حي ١‏ كامل تخانة الجدار المعري. 
اللفائفي النهائي والقولون الداني هما الموضعان الأشيع للإصابة. 





الوبائيات يقارب الوقوع السنوي ف الممنكة المتحدة ال 100000/5 حالة» يصيب كلا 
الجنسين بشكل متساوء يحدث بشكل شائع بين سن 15 - 35 سنة. تحدث إصابات عائلية 
من داء كرون والتهاب القولون التفر حي. 

اللامح السريرية عرض مزمن: نااكس» متر ددا يتظاهر بأعراض حسب مو ضع الإصابة 
ف السسيل المعدي المعوي. 

الأعراض: فتُور قهم؛ غثيان. نقصس الوزن حمىء : بعلي زسهال: مم مفصلي» تزف 


العلامات: شحوبء سوء التغذية» قرحات فموية. كتلة بطنية, خراجات حول الشرجء نواسير 
حول الشر ج؛ تعجر الأصابع؛ حمامى عقدة, التهاب جلد موأ 7مدنا0مع عق مقع ممعلوميصط 
التهاب العنبية 5(]زعلالا . 

الاستقصاءات ٠‏ تعداد دموي كامل 580: يظهر وجود فقر الدم بسبب فقدان الدم و/أو 
عوز الفولات أو فيتامين برر» كثرة البيض, زيادة تعداد الصفيحات» والذي يرتبط مع 
فعالية المرض. ه سرعة تثفل الكريات 658: مرتفعة. ٠‏ الفحوص الكيماوية الحيوية: نقص 
الصودمية» نقص البوتا>مية, حهاض» نقص الألبومينمية تكون اخحتبارات وظائف الكبد 
شاذة في حال ترافق داء كرون مع التهاب الكبد المزمن الفعال. ٠‏ ارتفاع مستويات 
البروتين التفاعلي (الارتكاسي)» والمرتبطة مع فعالية الداء. ه شعاعيا: رتما أظهرت صورة 
البطن البسيطة وجود انسداد أو توسع سمي أو اتثقاب. ه تفيد وجبة الباريوم ولتبعهاء وكذلك 
حقنة الباريوم) ف وضع لتك تي 2 وي تقييم مدى انتشار وشدة الداع ٠‏ التصوير بفائق 
الصوت 5.لا: مفيد ف كشف الخراجات. ٠‏ التنظير الداحلي: يتيح التنظير الداحلي المعدي 


المعوي العلوي والسفلي الرؤية المباشرة وأخذ الخزعات. ٠‏ را تمت معاللتة التضيقات» 
الي هي في متناول بحال المنظار الداخعلي؛ بالتوسيع البالوي في حالات معينة. ٠‏ التفرس 
بالني وكليد المشع: ريما كانت تفاريس الكريات الدموية الحمر الموسومة بالإنديوم 
والتكنسيوم مفيدة في كشف مناطق فعالية الداء. « نسيجيا: يجب إثبات تشخيص داء 
كرون بالفحص النسجي عند توفر ذلك. ملامح داء كرون نسجيا هي: وجود التهاب ل 
كامل نخانة الجدار المعوي» حبيبوم لابحبي. شقوق» تقرحات» تأكلات. 

الضاعفات سوء التغذية. حدوث تضيقات» أمراض حول الشر ج. نزف غزيرء توسع 
عي تشكل خراحات» نواسيره حصيات كلوية. حصيات مراريق مشاكل نفسية. يزداد 
قليلا حطر تطور سرطان الأمعاء الدقيقة أو الغليظة. 


التذبير تستجيب الأعراض الناحجمة عن الالتهاب عادة للإجراءات الطبية: بينما تحتاج الأعراض 
الناجماة عن التضبقات لتداخل جراحي. 
التدبيرالطبي؛ تتضمن الإجراءات العامة: إعاضة السوائل والكهارل وإعطاء للقويات الدموية 
311615 عند الحاجة. إعطاء إضافات غذائية وإسداء النصيحة وتقديم الدعم النفسي. 
الأدوية: تكون الستيرويدات القشرية. وعادة البريدنيزولون 40 مغ/يوم فعالة في التحكم في التفاقمات 
الحادة (السورات 8<3667531]1005) عند معظم للرضى. يجب استخدام جرعات عالية لفترة قصيرة من 
الزمن قدر الإمكان للإقلال من التفاعلات غير المرغوبة. مع تجنب إعطاء معالجة صيانة بالستيرويد 
(معالجة داعمة) لأنها لا تقلل من تواتر النكس. يُفيد !عطاء السلفاسلازين بجرعة 3 - 6غ/يوم في 
معالجة داء كرون القولوني الفعال: وقد يقفل من تواتر النكس. ربما كانت الأدوية الكابتة للمناعة 
الأخرى مثل الآزاثيوبرين وال 6 ميركابتوبورين. مفيدة كعوامل خالية من الستيرويد في حالات 
معينة. يجب استخدام الصادات عند وحبود إنتان 56515 وقي حال توقع وحبود نمو مغرط للجرائيم. 
للعالجة القوتية: ضرورية للمحافظة على تغذية كافية. وقد وحد أن الأقوات العناصرية أدامعم216 
تحرض الهداة في العديد من الحالات. يستطب استخدام العالجة القوتية بشكل خاص عند الأطفال 
لتخفيف التفاعلات غير للرغوبة للستيرويدات على النمو. 
٠‏ الاستطبابات الجراحية: 
٠‏ للرض العصي. مع استمرار تدهور صحة للريض رغم لمعالجة الدوانية. 

الانسداد للعوي غير للستجبب على لمعالجة الطبية. 

الانثقاب وتشكل الخراجات أو النواسير الخارجية. 

التوسع السمي للقولون. 

الانسداد الحالبي الناجم عن التهاب ما حول الحالب. 


الإنذار يكون التهاب اللفائفي الحاد لانموذجيا من حيث أنه لا يُعاود (لا يرجع). وذلك 
فلاف الأشكال الأرى لداء كرون. يستجيب مرضى داء كرون القولوي» بشكل حيد 
عادة: على المعالجة الطبية رغم أن 9050 منهم سوف يحتاج لتداحل جراحي ف وقت من 
الأوقات. يحتاج 9070 من الذين يعانون من إصابة في الأمعاء الدقيقة والغليظة للحراحة في 
وقت ما. يجب اللحوء للجراحة المحافظة كراب التضيق كلما أمكن ذلك. إن معدل 





كس كبري كم م م و 
مهم رمت فاليا 


الوفيات الكلي عند مرضى داء كرون ضعف معدل الوفيات عند عموم السكان تقريباء 
وذلك مستي مضاعفات الداء الفعال. 


التهاب القولون التقرْحي 715 8/اا1هوععانا 


مرضّ التهابي مزمن يُصيب إما جزءا من القولون أو كامل الفولون. يكون الالتهاب 


محصورا في المحاطية؛ ويصيب غالباء وبشكل ثابت, المستقيم ثم عتد بشكل داني 
وبدر جات مختلفة وفرّ ىق نمط مستمر. المرض غير معروف السبب» وقد اقمت العوامل 


المناعية والقوتية وال ورانية والنفسية. 





الوبئيات يُصاب الحنسان بشكل متساو تقريباء وتتراوح أعمار معظم المرضى المصابين بين 
سن 5 - 35 سنة؛ مع معدل وقوخ سنوي مساو ل 100000/4-7. وكما ثٍ داء كرون 
توجد قصة عائلية للإصابة. 
اللامح السريرية رما كان السير السريري خاطفا حادء ناكساء متردداء مُزمنا مستمرا. 
الأعراض: إسهال» نزف مستقيمي. آلام بطنية حفيفة؛ حُمّىء نقص الوزن. 
العلامات : شحوبء قرحات فموية: تحفاف» إيلام بطين, حمامى عقدة» تقيح الحلد الموايء 
التهاب المفصلء والتهاب العنبية. يجب تمييز وجود التهاب القولون الشديد عند حدوث 
إسهال مدمى أكثر من 6 مرات في اليوم؛ تسرع القلب؛ حمىء فقر الدم. 
الاستقصاءات ٠‏ تعداد دموي كامل )68: فمّر الدم بسبب فقدان الدمء كثرة البيض. ٠‏ سرعة 
تثفل الكريات 58ع: ترتفع بشكل مرتبط مع شدة المرض. ٠‏ الفحوص الككيمياوية الحيوية: نقص 
الصودمية» نقص البوتاسمية. حماض» نقص الكلسمية» نقص المغترمية» تكون احتبارات 
وظائف الكبد شاذة بسبب ترافقه مع التهاب الكبد المزمن الفعال (1 817) أو التهاب 
الأوعية الصفراوية المُصلب (الفسفاتان” القلوية). » شعاعيا: من الضروري إحراء صورة 
المبطن البسيطة 2 ن المجمات الحادة الشديدة لنفي التوسع السمي (> 5.5 سم قطرا)» تفيد 
حقنة الباريوم بالتباين المضاعف ف تشخيص وتحديد مدى اتساع وشدة المرض ٠‏ وكنع 
القيام بهذا الإحراء عند ا مرضى المعرضين لخطر الإصابة بالتوسع السمي. ٠‏ تنظير القولون: 
بالرؤية. المباشرة وأحذ خزعات» وال تكون ضرورية لوضع التشخيص وإحراء 
اميد لسرطان القولون عند المصابين .حمرض مزمنء ويُمنع هذا الإحراء أيضا عند 
المرضى المعرضين لخطر الإصابة بالتوسع المسمي . « نسحيا: يجب دعم تشخيص 
التهاب القولون التقرحي بشاهد نسيجي رغم أن المنظر النسيجي ليس واضحا عادة. 
الفاعفات : (الجدول 1- 5). 


الجدول 1 - 5 ؛ مضاعفات التهاب القولون النقكرحي 


التهاب العنبية 
2 أمراض الكبد نلزمنة مثل التهاب الكبد للزمن الفعال 
السرطانة التهاب الأوعية الصفراوية للصلب 


الطبي: تجب معالجة التهاب القولون الشديد الحاد بإعطاء السوائل الوريدية. نقل الدم. التغنية زرقا 
طاما استطبت. إعطاء الستيرويدات زرفا بجرعة عالية (هيدروكورتيزون 100 مغ 4 مرات يوميا). 
تجب معالجة السير الناكس/للردد الشانئع باعطاء جرعة عالية من الستيرويدات (40 مغ 
بريدنيزولون يوميا) للتحكم بالأعراض ويتبع ذلك بالسحب السريع خلال 3.2 اسابيع حانا تحدث 
الهداة. يجب استعمال السلفاسلازين 253|32156امأنا5 (4.2غ/يوم) أو مستحضرات ال5 امينو حمض 
الساليسيلات مثل مبزالازين 6 أقراص/يوم على جرعات مقسمة لإنقاص نواتر النكس. ريبما انم 
التحكم بالتهاب القولون القاصي والتهاب المستقيم بشكل حيد دون الحاجة لاستخدام الستيرويدات 
المجموعية إنما باستخدام حقن الستيرويدات 57651313 في معالجة النكسات. والسلازوييرين 
عو إممعداد5 كعلاج محافظ (جرعة صيائة). 


الاستطبابات الجراحية للجراحة: 

© التهاب القولون التقرحي غير المستجيب على التدبير الطبي. 

٠»‏ الرض النااكس/للردد الستجيب بشكل ضعيف على العالجة الدوائية. 

© استمرار للرض لفترة طويلة. مع إثبات وجود خلل في التنسج أو سرطانة. 

العملية الجراحية الأشيع هي استنصال كامل لقولونات مع [جراء قغر اللفائفي. يفضل البعض إجراء للفاغرة 
اللفائفية للستقيمية رغم أن استمرثر فعالية للرض أمر وارد في الستقيم الحتفّظ به: ورغم الحاجة لإجراء 
ترصد طويل الأمد للخبائة في للستقبم. أصبحت عملبات الجيب اللفائفي الشرحبي أكثر شيوعا ف الوفت 
الحاضر لكنها لا تخلو من مشااكل. 





ترمّد السرطان إن خطر حدوث سرطان قولوني مستقيمي أمرّ مسلمٌ فيه في التهاب 
الفولون التقرحي» وهذا يعتمد على مدى شدة ومدة الإصابة بالمرض. يزداد خطر 
الإصابة بالسرطان ف التهاب القولون الشامل بعد 10 سنوات ليصل ل 901» وبعد 20 
سنة ليصل ل 9013» وبعد 30منة ليصل ل 4034» يترافق التهاب الجانب الأيسر من 
القولون مع ازدياد أقل لخطر الإصابة بالسرطان بعد 20 سنة» لكن مع استمرار كون هذا 
الخطر هاما. يعتقد بأن ظهور الأورام عند مرضى التهاب القولون التفرحي يسبق مبدئيا 
خلل تمتخ فيك م فيه بعدء بخلل تسج:.شليد: :وق مثل :هذه الحالة.'لإن عدف 
اأنرصد هو تحديد التغيرات ما قبل الخبيئة» يحب إجراء تنظير القولون مع أذ خزعات 
مديدة كل 8 -24 شهراء وبشكل أكثر تواترا عندما يكتشف وحود حلل تسج مبكر . 


سرطانه المعدة خكخ 0100م 1151كمت 


يتناقص تواتر سرطانة المعدة؛ ورغم ذلك يبقى ورما شائعا نسسبيا ومميتا. 

تصاب ناحية ما قبل البواب وناحية الغار ف 060؟ من الحالات؛: ف حين يكون 
الانتشار إلى العفج نادرا جدا. 

السبب غير معروف, لكن يعتقد بأهمية القوت وتناول مركب ال ل2- تتروزو و5مم1ن لاله , 
يشيع حدوث هذه السرطانة بشكل خاص ف بلدان معينة كاليابان والتشيلي» كما 


أنَها أكثر تواترا لدى حاملي الزمرة الدموية ه. 

تتضمن العوامل الموهبة الأحرى: التهاب المعدة الضموريء فقّر الدم الوبيل: جراحة 
مسبقة على المعدة. 

لا يعتقد حاليا بإمكانية تحول القرحة المعدية الحميدة إلى خبيئة» والخبث ف القرحات 
الخبيئة مو جود منذ البداية» رغم أنه يظهر أنها تلتكم بشكل أولي بالمعالحة الدوائية. 





اللامح السريرية : 

الأعراض: تتطور بشكل متأخر وتشتمل على: أَمْ شرموفقء نقص الوزن: عسر بلع (أورام 
الفؤاد)؛ قياء (اورام الغار). 

العلامات : كتلة شرسوفية قياء الدم) تغرط أسود: شحروبء شراك أسود انطياعة رجي 
حبن؛ اعتلال لمفي فوق الترقوة (عقدة فيشوء علامة ترويسر), ضخامة الكبد (بسبب 
انتشار النقائل) 

الاستقصاءات «٠‏ وجبة الباريوم: تُظهر بشكل شائع؛ وحود قرحة غير منتظمة أو عيب 
امتلاي وأحيانار يمكن مللاحظة ان الجدار السميك يقلص المعدة ويحول دود مرور 
التمعجات (تصلب المعدة). ورعا لا ُكشف هذه الأخيرة بالتنظير الداحلي وبالخزعات 
المأحوذة أثناء هذا التنظير في حال ارتشح الورم لأعمق من المخاطية. 

تنظير المعدة: وهو الاستقصاء الأمثل والذي يسمح بالتبصر المباشرء وبأخذ المخزعات 
بالفحصم ى النسيجي. « التصو ول ره : مفيد ف نفي الانتشار الكبدي للورم» ورعا 
حدّد تشخن جدار المعدة. ٠‏ التصه التصوير المقطعي المحومب: رما كانت هناك حاجة إليه © 










التدبير ثقدم الجراحة الأمل الوحيد للشفاء ولكن. ولسوء الحظ. قْ حال الاورام للوضعة الصغيرة 
ققط. لا تندرج الغالبية العظمى من سرطانات للعدة للشخصة في المجتمعات الفربية تحت هذا العيار 
اللشروح سابقا. ولا ينطبق هذا الكلام في اليابان بسبب وجود برامج التقصني الني يشيع فيها وضع 
التشخيص والتدبير بشكل مبكر. وحتى عند للرضى الذين يكون عندهم الاستنصال الشاقي غير وارد. 


فإن الجراحة تقدم الشكل الأمئل من للعالجة التلطيفية. وخصوصا في اورام الغار التي يشكل انسداد 
مخرج المعدة مضاعفة لها: وي افات الفؤاد والتي ربما ادت لعسر بلع تام. 

يجب تحسين حالة اللريض السريرية إلى الحد الأمئل قبل إحراء العمل الجراحي بنقل الدم. بتصحيح 
الاختلالات الكبميائية الحيوبة بالتغذية: زرقا في حال استطبت. 

لا قبمة للمداواذ بالأشعة. بينما قد تحلث المعالجة الكبمبانية هداة عند قلبل من الرضى. 





الإنذا ر يعتمد على مر حلة الورم. تكون البقيا للدة حمس سنوات ف سرطان المعدة المبكر 
فوق 9075, ولكنها تكون أقل من 010 3 ف الآفة المتأخرة والشائعة: ينصح البعض تنفيذ 
بر امج التقصي لحصر المجموعات العالية الخطر» كالمرضى الذين أجريت م جراحة على 
المعدة سابقا ومرضى فقر الدم الويل. يجب إجراء التنظير الداخلي المبكر جميع المرضى 
فرق سن ال 35 والذين يشكون من عسر المضم. 


115 0ط« لاك اع /لا80 غعاقه اهما 


متلازمة الأمعاء الميوجة هي الاضطراب المعدي المعوي الأشيع؛ تصيب الإناث أكثر 


من الذكورء ويكثر حدوثها بين سن 40 - 60 سنة. رما شاهمت الأعراض الرئيسية 
5 هذه المتلازمة. من تغير قِ عادة التغوط المترافق مع مم بطي وحسن انتفاخ, 
أعراض الأمراض المعدية المعوية الأخرى: مما يجعل وضع التشخيص بعد نفي 
الأمراض الأخرى أمرا شائعا. 





الاإمراض 2150860515 تعتبر الشذوذات في المقوية العضلية للسبيل المعدي المعوي مسؤولة 
عن الأعراض. من الشائع وحود قصة عائلية؛ كما يعتقد بأهمية عوز الألياف في القوت في 
إحداث المتلازمة؛ كذلك تعتبر العوامل الانفعالية والنفسية هامة. 


اللامح السريرية 

الأعراضش: وجود أَمْ بط قليل التوضعء أشيع ما يكون ف الحفرة الحرقفية اليسرى أو 
الشر سوف. رما تفاقم الأم بتناول الطعاف . بالكرب؛: قبل ا 
بالتفوط: كما يشيع انتفاخ البطن . تتظاهر المتلازمة بإسهال متغاير غالبا فْ الصباح: ك 
إن حدوث الإمساك عرض عميزء ولكن عادة يسود أحد العر ضين. م 
اكن ل يشكل الف السظيمي منسحا للمتلازمة» يحب الا يُعزى مطلقاً لحاء 

'علامات: تكون قليلة عادة» وتتضمن توسع البطنء إيلاما فوق مسار القولون» ووجود 


المخاط بالفحص المستقيمي (08). 


1 يٍ 


اصع بوركم 
لسبهر ؟ حصي مب رك 


الاستقصاءات ٠‏ الاختبارات الأشخصة غير متيسرة» رغم أنه يمكن وضع التشخيص بثقة 
عندما تكون القصة ثميزة عند الشباب. ٠‏ تنظير السييي. ه حقنة الباريوم. ه هناك حاجة 
لإحراء التنظير الداخلي المعدي المعوي العلوي عند العديد من الأشخاص لنفي بعض 
الاضطرابات مثل: التقرح ال هضمي, والسرطانة المستقيمية المولونية. رتما أمككن تحديد 
بعض الاضطرابات الشائعة عند العديد من المصابين بالمتلازمة كحصيات المرارة أو الداء 
الربجي, وعليه يجب ألا نعزو الأعراض الموجودة لتلك الاضطرابات. 


التذبير إن الشرح الواق لطبيعة الاضطراب امر ضروري قي التدبير. كما وإن بعض للرضى يستفيد 
بشكل كبير من العالجة النفسية. ربما كان من للفيد القبام بمنابلة فوتية تهدف للزيادة التدريجية 
في محتوى الألياف لتصل إلى 7غ تقريبا. وخصوصا عندما يكون الإمساك موحودا. كما ويجب تحديد 
الاطعمة التي تفافم الأعراض وحذفها من القوت. لا حاجة للمعالجة الدوانية عند العديد من للرضى. 


وق حال استخدمت,. يكون هدقها تفريج الأعراض ‏ إعطاء مضادات التشنج مثل مضادات الفعل 
الكوليني والكولبيرمين 65015م01) لتفريج الالم. إعصاء الأدوية مثل لوبيراميد 10060300106 لتفريج 
الإسهال: إعطاء العوامل التي تشغل حيزا من الأمعاء مثل الغروانيات اليفة الاء لتفريح الإمساك. 

ربعا كانت مضادات الاكتناب ذات قيمة لبعض الرضى. بينما يجب عدم استعمال للركنات 
كالبنز وديازيبينات. 





أمراض الأمعاء الخمجيهة عأكفؤذاط اع للامة علااتع ألذا 


يمكن تقسيمها إلى الأمراض الي تودي لحدوث إسهال حاد, وإلى الأحماج المعدية 
المعوية النوعية, و إلى الاحتشارات وموأغهاوع]ما. 





الإسهال الخمجي الحاد شع 2210 فاط!ط ذلا فااعع ]لا! عالامم 
نستطيع تمييز ثلاث متلازمات سريرية (انظر أيضا الصفحة 266). 

التسمم الطعامي الحاد: يمتاز بحدوث قياء وإسهال خلال ال 24 ساعة التالية لأكل الطعام 
المموّث؛ ينجم عن وجود الذيفان الحرثومي في الطعام. الكائنات الحية الأشيع المسؤولة عن 
التسممات هي الذراري المنتجة للذيفان في العنقوديات الذهبية والمطثيات الحاطمة والعصوية 
الشمعية 5دامم6© 5دا||ز0ن8. وهناك سبب نادر ولا نموذحي هو المطثية الوشيقية حيث يودي 
ذيفان هذه المطنية لشئل مترق. 

الإسهال الاني ا حاد: وينجم عن الكائنات الخية المنتجة للذيفانات المعوية؛ أو الكائنات 
الغازية المنتقلة عبر الماء الملورث أو الطعامء وأحيانا نتيجة الانتقال من شخص لآخر. 
تتضمن الكائنات الممرضة الإشريكية القولوئية المنتجة للذيفان المعوي والضمة الحيضية 


© بينما تتضمن الكائنات الحية الغازية, حك الروتا 5لطأنا 85013 والسلمونيلة 
والإشريكية القولونية و وحْمّة نوروك »اوسيعولم والجياردية اللمبلية. 

الإسهال الدمّى: ت: تتضمن الكائنات الحية المسببة لهذا الشكل من الإسهال؛ والذي يكون فيه 
الدم حليًا ف الغائط ا النوعين من الكائنات الحية المنتج للذيفان المعوي والغازي مثل 
السلمونيلة والشيغلة والعطيفة الصائمية أصدازءز “ع8 هطوالامم2) واليرسينية المعوية القولونية 
والإشريكية القولونية والمتحولة الحالة للنسج. ريما سبيت المطثية الصعبة عاك .1© 
التهاب القولون الغشائي الكاذب بعد المعالة بالصادات بسبب إنتاج ذيفان معين. تتضمن 
الصادات؛ الي كثيرا ما تكون مسؤولة عن هذا الالتهاب؛ الأمبيسلين والكلنداميسين 
واللينكوميسين. لا يوجد سم الخلايا م[«0اه ف ثْ الحالات الي تكون الكائنات الحية مُطاعمة 
المع صمم) . 

الاستقصاءات ٠‏ زرع الغائط وتقصي الطفيليات: سوف يحددان العديد من الكائنات الحية 
المسوولة؛. وربما كانت هناك حاحة لإجحراء رشف الصائم لتحري الحياردية. ٠‏ يدل 
كشف العديد من كريات الدم ا بعد تلونا بأزرق الميتلين؛ على وحود 
التهاب قولون إما حمجي أو التهابي المنشاً. ٠‏ تنطير السيئ وأخذ الخزعات: مفيد في 
تشخيص داء الأميبات» وف نفي ل انما الالتهابية والتهاب القولون الغشائي 
الكاذب. ٠‏ الاختبارات المصلية: متيسرة للأجماج المسببة بالسلمونيلة والعطيفة 
ناو الإممة) واليرسينية 13م51م/ بالإضافة للمتحولة الحالة للنسج. 


التدبير ويتضمن الإماهة عند وجود استطباب لها؛ كوحود ملامح تسرع القلب. نقص الضغفط 
الوضعي. نقص امتلاء الجلد: نقص ضغط العين. شح البول. تكون الإعاضة فمويا عادة باستخدام 
السوائل الحاوية على الصودبوم. البوتاسيوم. البيكر بونات: الكلور: الفلوكوز. 

تستطب السوائل الوربدية قي حال وحجود قباءات مستمرة عند للريض. 

لا بستطب تحديد للدخول الطعامي بشكل عام. رغم حدوث عدم تحمل مؤقت للحليب احبانا؛ نتيجة 


عوز اللاكتاز الثانوي. 

ربما كانت الأدوية للضادة للإسهال مثل فسفات الكودنين والداي قينوكسيلات واللوبيراميد مفيدة 
ال التحكم بالأعراض؛ لكن يجب تجنب استعمالها في الحالات للتوسطة إلى الشديدة لأنها تطبل مدة 
الخمج. تمت جدولة الصادات في الجدول (2 - 5). 





الأخماج النوعية 71015ع8 6ل( عاعاععم؟ 


سل الأمعاء كأرمآناء5عنا؟ أدرأككع)ر[ا 

وهو اضطراب ليس بالشائع في المملكة المتحدة. لكنه ما يزال عالمي الانتشارء تصيب 
المنفطرة السلية» غالباء الناحية اللفائفية الأعورية» يكشف عادة أثناء إحراء الاستقصاءات 
على المرضى المشكوك بإصابتهم بالخبائات أو بأمراض الأمعاء الالتهابية. 


سيم بج موري 


وعتحجمم رصع صو 8 


الجدول 2 - 5 : الصادات الستخدمة في علاج امراض الأمعاء الخمجية 


العامل الممرض الصاد الاستطباب 













امبيسلين فقط ف حال حدوث تجركم الدم 


كلورامفينكول 
كوتريموكسازول 

الشيغلة كوتريمو كسازول الحالات العرضية 

اليرسينية تزاسيكلين الحالات العرضية 

العطيفة إريثر وميسين الحالات الشنيدة او للستمرة 

ععاعقطاو الإمحمهء تتراسيكلين 

للطئية الصعبة مترونيدازول فقط عند وجود سم الخلابا 

الجباردية اللمبلية مترونيدازول: ميباكرين ربما كانت هناك حاجحة لتكرير 
ع م6 البرامج العلاجية 





اللامح السريرية 

الأعراض: ألم بطئي؛ حُمَّى) نقص الوزنء. إسهال. 

العلامات : كتلة في الحفرة الحرقفية اليمئ» ضخامة الطحال» علامات السل الرئوي المرافق. 
الاستقصاءات ه صورة الصدر البسيطة 0“8©: لتحديد وجود سل حالي أو سابق. 

اختبار المانتو الإيجابي (تفاعل السلين) وفحص القشع والبول والغائط ورشافة المعدة. 
« الدراسات الباريتية على الأمعاء الغليظة والدقيقة: لتحديد وحود سماكة ف جدارها 
وتقرحات» تُشكل تضيقات مشاقة لتلك المشاهدة ف داء كرون. ٠‏ تنظير القولون وأحذ 
الخزعة عندما يكون ذلك مُستطبا. ه فتح البطن: ريما كانت هناك حاجة لفتح البطن 


التدبيعر معالجة 6 اشهر بالإيزونيازيد 150013210. والريفامبيسين م©أم81)30. مع إعصاء 


الإيتامبتول أواناط83:0) والبيرازيناميد 262210300106 في الشهرين الأولين للعلاج. ثستطب الجراحة 
إن حال حدوث الانثقاب. تشكل خراجات. النزف الشديد: الانسداد للعوي. 





إسهال المسافر 01351163 5”(ع|]71131 

يشيع حدوثه عند المسافرين للبلدان النامية بسبب أكل الطعام والماء الملوثين. الكائنات 
الممرضة الأكثر تواترا هي: الإشريكية القولونية المفرزة للذيفان المعوي. الشيغلة: 
السلموئيلة» العطيفة 0 تنقص المعاللحة الاتقائية والكوتريمكسازول ) 
التتراسيكلين من وقوع إسهال المسافرين الخمجي . 


رما كانت العوارض الأقل شدة من الإسهال عند المسافرين ناجمة؛ فقطء عن تغير النبيت 
الجر ثومي في الأمعاء» وليست حمحية فعلا. 


الأخماج المعوية المنتقلة بالجنس لمناءء01| أددأءدعغص1 لعغ] ]دمت لااأدنباعد5 
يزداد شيوع هذا النوع من حمج الأمعاء الذي يصيب الحنوسيين والنساء الممارسات 
للجماع الشرجحي (الجدول 5-3). 


| الجدول 3 - 5 ١‏ الاخماج للعوية المنتقلة بالجنس 


السبب 


الآفات الشرجية الحلا البسيط: الافرنجي الثانوي 
التهاب الستقيم النيسيرية البنية. للتدثرة الحثرية. الحلا البسيط. الافرنجي 
التهاب القولون والمستقيم للتدثرة الحثرية: الشيفلة: السلمونينة. العطيفة +105212لإم20©) 





عاب مرضى متلازمة عوز المناعة المكتسب بمشاكل معدية معوية تتضمن: التهاب القولون 
وامُستقيم بالجياردية» بالأسطوانيات» بالبويغات الخفيّة (الخبيئة). التهاب المري بالمبيضات» 
بالحمة المضخمة للخلاياء بالحلاً البسيط» كما ويصابون بالتهاب الأوعية القولونية بالحمة 
المضخمة للخلاياء وبغرن كابوزي ص 275. 


الاحتشارات الدودية 5ل1101ه ا كط لا 111 لطاعلا 


نمئل الاحتشارات الدودية (الإصابة بالديدان)» رغم عدم الشيوع النسبي لها ف المملكة 
المتحدة؛ مشكلة صحية كبيرة في مناطق عديدة من العالح. 

الممسودات (الديدان المستديرة) (01011016/011115؟) 101601360065 

داء الضفر وأكدذروءكة ينجم عادة عن الصّفر الخراطينٍ المسؤولة عن أشيع الاحتشارات الدودية 
عند الإنسان. تكمن الدودة البالغة ل المعى الدقيق العلوي وتضع البيوض الى تمر مع الغائط. 
ينجو المنمج عن الطريق الفموي الغائطي» تفقس البيوض المأكولة و تتحرر منها اليرقات اللي 
أخترق جدار الأمعاء وتماحر إلى الرئتين؛ ومن هناك تُلفظ بالسعال ومن ثم تبتلع. 

ننضمن المضاعفات: فقر الدم؛ الانسداد الصفراويء التهاب المعثكلة, التهاب الزائدة الدودية. 
اعاءبير الميبندازول ©3201لمع8466 100 مغ مرتين/ يوم ولمدة ثلاثة أيام. 

داه السرميات (الديدان الخيطيةق) (000ه الدع 0)) وأودأطه6)مع يمثل الاحتشار بالسرمية 
الدودية الاحتشار الأشيع في المملكة المتحدة. تكمن الدودة البالغة في الأعور؛ بينما تماحر 
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الدودة الأنثى إلى الشرج لتضع البيوض. تكون السراية بطريق الغائط» وكذلك بطريق 
عودة الخنمج الذي يحدث غالبا عند الأطفال نتيجة الحكة الشرحية. 


التدبير الميبندازول. 

الديدان الخبصّية 5م0؛ عامو4! وأشيعها الملقوة العفجية والفتّاكة الأمريكية. تكمن الدودة 
البالغة في المعى الدقيق العلوي» وتقوم بتحرير البيرض الي تخرج مع الغائط. تفقس 
البيوض خارج اللجسم. كما ويحدث حمج الإنسان باليرقات عن طريق اختراق الجلد 
(احمص القدمين مثلا)» ثم تعبر إلى الرئتين وتلفظ بالسعال ومن ثم تبتلع. تتضمن 


' الأعراض: تفاعلات أرجية موضعة أو معممة: فر الدى ألما بطنيا. 


التدبير الميبندازول. 


داء الدلّكات (الدودة السوطية) «مهننامانابت) وأكدةءساطء 011 : تكمن الدودة المسلكة الشعرية 
الرأس البالغة في أسفل المعي. حيث تطلق البيوض الي تطرح مع الغائط؛ تأكل البيرض» 
ومن ثم تفقس في السبيل المعدي المعوي. لا توحد مرحلة حشوية. 

اللامح السريرية أل بطين. إسهال» كثرة الحمضات, التهاب الزائدة الدودية. 

التدبير الميبندازول. 

الأسطوانية البرازية ؤذلهومءمء)؟ وعلزهالإههم51 رعا قامت يرقات هذه الدودة بغزو 
نسج الثوي» وخصوصا عند المرضى المكبوي المناعة. 

اللامح السريرية التهاب القرلون» سوء الامتصاص؛ أمراض رئوية؛ أعراض عصبية. 
التدبر الثيابيندازول ©0320[1مةطذنط1 25 مغ |كغ مرتين يوميا لمدة 2 - 3 أيام. 

القليديات (الخريطيات) (0175/لاعم13) 5ع5100©) وأشيعها عند الإنسان الشريطية العزلاء 
ني (الدودة الشريطية البقرية) والشريطية الوحيدة #باذام5 (الدودة الشريطية الختزيرية)» 
والنحرشفة القزمة 3048م وأمءاممءمبربلء (الدودة الشريطية القزمة مموببهمها ادوم 
والعوساء العريضة ©د2ا «دانءطاهماه!الإام01 (الدودة الشريطية السمكية). تتعلق 
الدودة البالغة بجدار الأمعاء عن طريق رأسها (الرؤيس «هاو50) ومن ثم تعبر البيوض 
الخصبة مع الغائط. 

يأكل الثوي المتوسط هذه البيوض» فتقوم اليرقات بغزو أحشائه. يحدث الاحتشار عند 
الإنسان بعد أكل نسج الثوي المتوسط النيئة أو غير المطهية بشكل حيد. 

اللامح السرييرية العوز التغذوي. الأل البطيئ, الحكة الشرحية؛ الانسداد المعوي؛ الانثقاب. 
التدبير البرازيكو انتيل اعامدداب5221. 


الداء العداري عكهعوفق 0ذاولبإا] ينجم عن المج بالمشوكة الحبيبية وأدهأنمممع 5نهمعمعمماطع 
(وبشكل أقل شيوعا المشوكة عديدة المساكن والمشوكة قلينة المفاصل لاط )كدج [ا6.0). 
الإنسان هو الثوي المتوسط للمرض بينما الكلب هو الثوي النهائي. 

كل البيوض المو جودة © غائط الكلب و تعبر للكبد عبر وريد الباب لتحطور هناك إلى 
آكيسة عدارية. 

اللامح السريرية , 1 بطين: ضخامة الكبد, التهاب الأوعية الصفراوية؛ سعال» تفاعلات 
أ حية .مما فيها التأق ونكدهالإطمهمم. 

التشخيص ه صورة البطن البسيطة: را أظهرت الحافة المتكلسة لنكيسة؛ رما كان التصوير 
بفائق الصوت أكثر حساسية. ٠‏ الاحتبارات المصلية واختبار كازوني الجلدي يوهي 
اختبارات متيسرة» ولكن رعا كانت سلبية في حال عدم حدوث التسرب من الكيسة . 


اق بير الاستتصال الخراحي عند الضرورة: وإلا نستائخدم ال ميبندازول. 


المثقوبات (الديدان المثقوبة) (كع)انا!؟) 711765130065 


ؤولة عن داء المنشقات (داء البلهرزيات) وداء المثقوبات الكبدية (داء متفرع الخصية) 
والاحتشار بالمتورقة الكبدية دع ناومهل! دامءودع. 


220 : لحفلا ايا 


سوء الامتصاص هو التعبير المستخدم لوصف وجود العّديات (المواد الغذائية 
ذأمءنءانالة)» والي تمتص عادة؛ في الغائط. في الممارسة السريرية يتم عادة حساب 
كمية الدسم في الغائط فمّط. كما يشمل هذا التعبير على شذوذات الامتصاص 
واضطرابات الحضم والعبور المعوي. 








السببيات 
الأساب الخاطية: الداء البطي (الزلاقي)» الذرب المداري» داء ويبل. فقد البروتين 
الشحمي بيتا من الدم. 


الأسباب البنيوية : قطع الأمعاى داء كرون. الداء النشوان» الإقفار المعري» توسع الأوعية 
اللمفية؛ اللمفوم. 

الأسباب الخمجية : التهاب الأمعاء الحاد, الطفيليات مثل الحياردية» النمو المفرط للجرائيم. 
2 اقضم: قصور المعشكلة الانسناد الصفراوي. 


بوء الامتصضاص 


١ 


أمراض جهاز الهضم 


الأمراض انجموعية: فرط الدرقية» قصور الدرقية؛ الداء السكري» داء أديسون» التهاب 
الجلد الحلئي الشكل» أدواء النسج الضامة. 
الاستقصاءات وهذه يمكن تقسيمها لاختبارات: ٠ه‏ سوء امتصاص القُّذيات. ٠‏ الأمراض 
المخاطية. » الشذوذات البنيوية. 
سوء امتصاص الدسم: أشيع اختبار لسوء الامتصاص هو جمع دسم الغائط لمدة 3 أيام» في الوقت 
الذي يتناول فيه المريض قونا سويا من حيث كمية الدسم واليٍ تعادا ل 100 غايوم. يرتكز احتبار 
النفس بالتريولين ©" مأءامة1 على إطلاق 007 بعد استقلاب حمض الأوليك الموسوم 
3 تتح والمتص. يشير الإسهال الدهي العياني إلى وجود 0 
أ سوء امتصاص السّكريات : يمكن فحص الخلل ف امتصاص أحاديات السكريد بإجراء 
يي اختبارات تحمل الغلو كوز والزيلوز عومابكا. 
سوء امتصاص ثنائيات السكريد : يكون اختبار أحمز ل اللاكتوز حمر ن الحدود السوية عند 
ارتفاع غلوكوز الدم >> 1 ميلي مول/لء بينما يكون اختبار تحمل السكروز شاذا عند 
وحود عوز قٍ المالتاز ز الإسوي 1256أ150503. تُظهر الدراسات الشعاعية» واليّ نستخدم 
فيها خليطا من السكر المناسب مع الباريومء وحود سرعة في حركة الأمعاء مع توسعها. 
سورء امتصاص البروتين: سوء امتصاص البروتين الفعلي حالة نادرة حدا. يحدث التقريض 
الفائض لبروتين القوت قٍ حالات النمو المفرط للجرائيم والمثبت باإختبار النفس 
بالغليكو كولات ع3اوطعوعبااعوع'. يمكن تحديد وجود الاعتلال المعوي المضيع للبروتين 
بخلو الغائط من الألبومين الموسوم بالكروم '5,©. 
سوء امتصاص الأملاح ! عراوية : ويكشف باختبار النقفس بالغليك و كولات ع]ةاوطعمعبراع- 4 
والذي يكون شاذا ف أمراض فاية اللفائفي والنمو المفرط للحرائيم. وكذلك يكون 
احتبار 7هنإع5ة7 شاذا أيضا ف أمراض فهاية اللفائفي بينما يكون سويا ف حالات النمو 
المفرط للجراثيم 
سرء امتصاص فيتامين ب*!: يستطيع اختبار شيلنغ» والذي نستخدم فيه النظائر» التفريق 
بين فقر الدم الوبيل وأمراض اللفائفي. 
شعاعيا : رما أعطى سوء الامتصاص منظرا شاذا لوجبة المعى الدقيق المتضمنئة ل: 
تندف الباريومء المرور السريع» التضيقات أو التفرحاتء الطيّات المخاطية المتوذمة» 
دلائل جحراحة سابقة. 
ُسجيات الأمعاء: ٠‏ يمكن الحصول على الخزعات من المعى الدقيق باستخدام التنظير 
الداخلي أو باستخدام محفظة كرسي بإاوه0. ٠‏ الضمور الكلي للزغابات: يشاهد في الداء 
البطنٍ والزرب المداري وسوء التغذية الشديد والاعتلال المعوي المخاطي الغامض والتحسمر 
لحليب البقر أو فول الصويا. « الضمور تحت الكلي (الجلي اهاه؛طن5) للزغابات: الداء البطي 


د يي 


المعالم بشكل ناقصء النمو المفرط للجراثيم؛ التهاب الجلد الحلئي الشكلء الإقفار المعري؛ 
«تلازمة زولنجر إليسون. ٠‏ الشذوذات اللازغابية: داء ويبل (الوجود الإيجابي للبالعات 
بعد استخدام التلوين براجنة شيف الحمضية الدورية 5ه5). داء الحيارديات» داء كرون» 
اللمفرم التهاب الأمعاء الشعاعي. توسع الأوعية اللمفية» وفقد البروتين الشحمى بيتا في 
الدم. ٠‏ الخزعات المعوية: رءما تطورت في بعض المخابر» بحيث يمكنها تقييم إنظيمات 
الحافة المفر شاة) واسنتخدام ذلك قِِ المساعدة قِ تشخيصم ضوع الامتصاص الناحم عن عوز 
هذه الإنظيمات. ه الرُشافات العفجية: تسمح بإجراء الدرااسات الجرئومية الكمية» 
لجرى في الخالات الي نتوقع وجود نمو مفرط للجرائيم فيها. 


سرطانة المعذكلة خلا 1ف امع لمم : 


ا ل الورم الثاني ف في السبيل المعدي المعري من حيث الشْيو وع؛ وهي مسؤولة عن 5 535 
من الونيات الناجمة عن السرطان. هناك نمطان رئيسيان: الأو رام الخارحية الإفراز 
وبشكل , يسي السرطانة الغدية. وبشكا ل أقل شيوعا: الأور زه المستارية كاك يروم 


(الورم روي والورم الغلوكاغوي. 
لا تُعرف أسباب سرطان المعثكلة بالضبط. ولكن يُشار لتدخين لفائف التبغ 
ولالتهاب المعشكلة ال لمزمن وللداء السكري كعوامل متورطة. 





اللامح السريرية 
الأعرائى: آم شرسوقٍ ينتشر نحو الخلف (موحود في معظم الحالات)» نقص الوزن 
ابرقان ثي أورام رأس المعثكلة, قهم, قياء. التخليط مميز للأورام الجزيرية النادرة بسبب 
0 سكر الدم. 


ثعلاءات: إسهال دهي مرارة محسوسة (قانون كورفوازيه) وأحيانا التهاب الوريد 
المثاري اماجر. رما حدث طفح احمراري متنقل غفري انحلالي في الأورام الغلوكاغونية. 

الاستقماءات ٠ه‏ تحدث زيادة ف الفسفاتاز القلوية والبليروبين ف الأوراه السادة للقناة 
السفراوية الأصلية (80© ). دك عاأط مممونك. ٠‏ رما وحد خلل ف تحمل الغلوكوز 
3 حن داء سكري صر يح. « رما زادت مستويات المستضد السرطاني الجنيي عند وحود 
مال كبدية. . يمثل التصوير بفائق الصوت والتصوير المقطعي الحو سب الاختبارين 
ا “شر فائدة 5 تحديد وجود كتلة 2 المعشكلة وأأو تو سع القناة الصفراوية الأصلية. 
« سوير الأوعية الصفراوية والمعثكلية التنظيري الرجوعي 68©8: رما حدّد وجود تضيق 
و, الفناة الصفراوية الأصلية أو القناة المعشكلية. ٠‏ التشخيص النسيجي: يجب إحراؤه بأحذ 


٠.عة‏ الإبرة الاءقيقة وتحت توجيه التصوير بفائق الصوت أو التصوير المقطعي المحوسب. 


سرطانة امعد 


أمراض جهاز الهضم 












التذبير يتم الشفاء بالجراحة فقط. والتي لا نستطيع إحجراؤها إلا ف حالة الأورام الصغيرة الموضئعة. 
وفي مل هذه الآفات يجب اخذ عملية القطع الجذري للمعئكلة والعفج (عملية ويبل) بعين الاعتبار. لا 
تكون عمليات القطع شافية في معظم للرضى والذين هم عادة مُسثون بسبب الانتشار للوضع الباكر. 
يمكن تلطيف اليرقان والحكة لمرافقة له بوضع إستنت (قالب) عبر التضيق في القناة الصفراوية 
الأصلية وبمساعدة التنظير الداخلي: او بإجراء جراحة تؤمن تحويلا صفراويا مثل عملية الفغر 
المراري الصائمي. ربما كانت هناك حاجة لإجراء مجازة معوية لتفريج القياء عند إصابة العفج. هناك 
حاجة لتفريج الألم باستخدام الأفيونات و/أو بإحصار الضفيرة البطنية. يبقى استخدام للعالجة 
الكيميائية مثار حجدل. يجب فطع الأورام الصماوية في حال كانت موضنعة. بفيد استخدام 
الستربتو زوتوسين 1020100168م5168 في تدبير الأورام الجزيرية 85لنصفاناكما. 


1 امم 


يمكن تقسيم التهاب المعشكلة إلى: لتهاب المعشكلة الحاد: والذدي يتضمن التهاب 
المعشكلة الحاد الناكس. والتهاب المعثكلة المزمن: والذي يتضمن التهاب المعدكلة 


المرمن الناكس. رعا لا يكون التفريق بين هذه المجموعات: وخاصة النمط التاكس: 
واضحاء ويعتمد على الاستمرارية في شذوذات اختبار وظيفة المعثكلة. 





السببيات أسباب التهاب المعفكلة الحاد والمزمن متداخلة (الجدول 4 - 5). إمراضية التهاب 
المعشكلة غير مفهومة بشكل كاملء ولكن رما كان تفسير حريان العصارة المعتكلية و/أو حزر 
الصفراء ف القناة المعشكلية مهما. تختلف شدة التلف الحاصل ف المعثكلة من التهاب خحفيف 
مترافق مع وذمة إلى ثخر نزي. يودي الالتهاب المستمر في التهاب المعثكلة المزمن لحدوث تليف 
حول القنوات والعنيبات بشكل أولي» وضمن العنييات في الحالات المتأخرة. 


الجدول 4 - 5 ١‏ التهاب العثكلة 


الكحولية 
حصيات لمرارة 


الأدوية مثل التيازيدات. أزاثيوبرين: الإستروجين: افروسميد 
الرضح 

بعد العمل الجراحي: بعد إجراء 26806 

سرطانة للعثكلة 

قرط الذريقية 

الخمج بالحمات مثل النكاف. كوكساكي. حمة إبشتين بار 





التهاب المعثكلة الحاد 115 خط لمم الام 
انظر ص 377 





التهاب المعثكلة المزمن خم 1ل11101 


مرض شائع نسبياء ويُشكل السرف المزمن للكحول السبب الأشيع له. الفيز يولوجيا المرضية 
ىذا المرض غير مفهومة, ولكن رعا كانت متعلقة بالتغيرات المحرّضة بالكحول ف تركيب 
العصارة المعتكلية» عاذي ارس وال تيلا عمد يحدث تلف ف العنيبة مع تليف 

بصيب الألياف العصبية غالبا. تتضمن الأسباب الأقل شيوعا هذا المرض فرط الكلسمية؛ 
فرط شحميات الدم, الوراثة. 


اللامح السريرية 

الأعراض: وأشيعها الألم الشرسوق» والذي ربا انتشر نحو الخلفء هذا ومن الشائع 
مصادفة نقص الوزن, الإسهال الدهينء الغثيان» والقياء. كيما ويكثر تصادف الداء 
السكري مع ما يرافقه من عغطاش وبوال في التهاب المعثكلة التكلسي. 

اعلامات: إيلام بطي مع علامات أخرى قليلة عادة. رما حدث اليرقان إذا انْسَّدّت القناة 
الصفراوية الأصلية. قد يؤدي خثار الوريد الطحالي لضخامة الطحال وفرط ضغط الدم 
البابي . 

الاستقصاءات ٠ه‏ زيادة كمية الدسم في الغائط والإسهال الدهين العيائي: مؤشرات قوية 
لأمراض المعتكلة. ٠‏ قد يثبت مستوى الغلوكوز ف الدم وحود داء سكري. 

اختبارات وظيفة المعثكلة: ضرورية لإثبات قصور القسم الخارحي الإفراز من المعفكلة. 
وقد حلت الاختبارات اللاأنبوبية مثل احتبار 8884 (باراأمينوحمض البتروات) واختبار 
البانكر يولوريل محل الاحتبارات القديمة 0 وحبة لوند. ه صورة البطن البسيطة: 
رما أظهرت وحود تكلسات ف المعثكلة. يعتبر التصوير بفائق الصوت - وخاصة إذا 
أحري بأيد حبيرة إجراء شديد الحساسية ويعتبر» بالإضافة للتفس المقطعي المحوسب» 
اختبارا مفيدا ف نفي سرطان المعتكلة. ه تصوير الأوعية الصفراوية والمعشكلية التنظيري 
الر حرعي 8©8ع: يُظهر عادة وجود شذوذات في القناة المعئكلية الرئيسية وفي الفروع 
الحانبية معاء ولكن صور المعثكلة السوية لا تنفي وحود التهاب المعثكلة المزمن 





التدبير ويهدف لتفريج الألم بشكل كاف. وتدبير سوء الامتصاص: وإحبراء منابلة قوتية 
للمحافظة على مدخول حروري كاف. وتخفيف كمية الدهن في الطعام. بالإضافة لإعطاء إنظيمات 
العثكلة على شكل مركبات صيدلانية مع الطعام: كما ويهدف للتحكم بالداء السكري. إن الوصول 
لتفريج كاف للالم صعب. حيث يصبح للرضى عامة معتمدين على الأقبونات: كما ويصبح خطر 
الانتحار واردا بشدة. فمن الضروري الامتناع الطلق عن الكحول. ينصح بالإجراءات الجراحية لتفريج 


ب المعثكلة 


أمراض هار الهضم 


113 


لعدرك امهس 
ا 


الألم طالما فشلت الوسائل الطبية. وتشتمل هذه الإجراءات على قطع للعثكلة القاصي. قطع العئكلة 
والعفح. الفاغرة المعثكلية الصانمية. راب للصرة (مصرة اودي) في حال إصابتها /إأكةاممء16عمأاطامة. 





الإنذار ويعتمد على العمر؛. وعلى الاستمرارية ثي تناول الكحول» وعموما يموت 
5 - 9030 تقريبا خلال 10 سنوات. 


التهاب الزائدة 5ع ملزعممم 


ينجو التهاب الزائدة الدودية عادة عن النبيت المعوي السوي قإن|) اعمط افصعمى 
ومن الشائع أن يُسبّق بانسداد ف لمعة ا! إزالدة بتسبج لي أو حصاة غائطية. 


يؤدي الالتهاب الحدوث ودمة وإقفار راي الجخدارء والذي قد يؤدي للتمرت در الانثقاب,. 
من الشائع مصادفة التهاب الزائدة عند الأطفال والشبابء, وهو السبب الأكثر تواقرا 
را الحادة ف تلك الفئة العمرية. 





اللامح السريرية 

الأعراض: الألم, والذي يبدأ بشكل مميز في ناحية حول السرة نتيجة الالتهاب الحشريء 
من 9 ينتقل للحفرة الحرقفية ايِمئ بسبب وصول الالتهاب للصفاق الجداري. من 
الشائع مصادفة الغثيان والقياء والقهم وكذلك الإمساك الحديث. 

العلامات : حمى» إيلام ف نقطة ماك بورني (عند التقاء الننث الوحشي مع الثلئين الأنسيين 

للخط الواصل بين الشوك الحرقفي الأمامي العلوي والسّرة). يشير الدقاع والإيلام المرتد 

لوصول الالتهاب للصفاق الجداري. ريما كان هناك ألم عند فرط تاديد المنفعل للفخحذ 
(علامة العضلة القطنية ؤهنوص): إيلام عند الفحص لفحي الستتيسي (المس 05 لشرحي). رعا رض 
المغص الحالبي بالزائدة المتوضعة بجانب الحالب الأيمن» يشير وجود 0 في الحفرة الحرقفية 
اليمئ إلى تشكل خراج. 

الاستقصاءات ٠ه‏ هناك كثرة البيض عادة ورءما كان التصوير بفائق الصوت مفيدا. 

٠.‏ التشخيص سر ير كي بشكل أساسي وهناك عدد كبير من الخاللات المندر حة تحت 
التشخيص التفريقي (الجدول 5- 5). 


التدبير الجراحة للبكرة هي التدبير النظامي. 
نعطي ف الحالات الخفيفة: أو عند وجود ما يمنع من الجراحة. سوائل وريدية وصادات. ربما أدى هذا 
التدبير إلى تراجع الالتهاب. ولكن من الضروري إحبراء ترصد حذر لعلامات التردي أو الانثقاب. 


بشير وجود كتلة نابتة لتشكل خراج نتبجة الانثقاب المحاط بإحكام. ونتيجة التدبير المحافظ. 
وعندها فإن إجراء الجراحة بشكل متأخر هو التذبير الناسب. يؤدي الانثقاب لنسبة هامة من الوظيات. 
وربما احتاج انصراف الخراج الزاندذي عدة أسابيع. 













| الجدول 5 - 5 ؛ التشخيص التفريقي لالتهاب الزائدة ش 
ل . 


ل 
التشخيص لللامح نلميزة 
التهاب العقد المساريقية الدفاع والالم اأخف 
التهاب اللفانئفي الناحي الحاد إسهال او [مساك 
التهاب العثكلة قرط اميلاز نلصل 
الخص الكلوي الحصبات الظليلة للأشعة والبيلة الدموية 
الانفتال/الانغلاف منظر شعاعي مميز 
]| التهاب للرارة التفرس ب 1١1/048‏ 
التهاب الكلية والحوبضة الفحص المجهري للبول 












سرطانهة القولون والمنستقيم 01 لاف اذفاعع 60108 





تشكل الخباثة الثانية من حيث الشيوع ف المملكة المتحدة؛ وهي في ازدياد مستمر 





و خخاضة في الحانب الأيمن للقولون. 


السببيات تتضمن العوامل المسؤولة عنها ما يني: المطفرات القوتية 5معوان/ة, عوز أضداد 
المطفرات ف القوت» نقص الألياف ف القرت. القوت الفقير بالكلسيوم والحموض 
الصفراوية. المرضى الذين هم في خطر متزايد من الإصابة هم: المرضى المصابون بأمراض 
الأمعاء الالتهابية (نخاصة التهاب القولون التقرحي) المرضى المصابين بسلائل قولونية سابقة أو 
أوراه؛ وحود قصة لسرطان مبيض أو دي أو عند وجود قصة عائلية لسرطان القولون أو 
نلاز مات داء السلائل العائلي مثل داء السلائل العائلي ومتلازمة غاردنر ومتلازمة توركوت. 
اللامح السريرية 

الأعراض: انزعاج ف البطن» نزف مستقيمي؛ نقص الوزنء تغير في عادة التغوط. 

العلامات : شحوب» كتلة بطنية» كتلة أو قرحة مستقيمية عند الفحص المستقيمي» يرقان. 
را كان التظاهر حادا بحدوث انسداد أو انثقاب الأمعاء, 

الاستقصاءات ٠‏ الفحص المستقيمي 8.8: يظهر وحود كتلة بحسوسة في أقل من 50؟ من 
الحالات. ولكن تزداد هذه النسبة زيادة كبيرة عند إضافة تنظير السيئ بالمنظار الصلب 
للفحص المستقيمي. ه سوف تكشف هذه الاستقصاءاتء, بالإضافة لوجبة الباريومء 
معظم الآفات. ٠‏ تكون حساسية تنظير السيئ عالية جدا عند إجرائه بأيد خبيرة» بالإضافة 
لكونه يسمح بإثبات التشخيص بالفحص النسيحي. يمكن تحديد وحود أكثر من ورم في 
0 من الخالاات. 


امراض جهاز الهضم 
سرطانة ١‏ قولون و1 مستقيم 


ات 
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التدبير يعتمد على قد الورم ومدى انتشاره. تصنيف دوك هو التصنيف العتمد عادة (الجدول 6- 5). 
يمكن استنصال الاورام الصغيرة للقتصرة على السلائل باستخدام التنظير الداخلي. تستطب الجراحة 
في جميع الآفات الأخرى. وحتى في المرحلة 0 لتصنيف دوك فإن الجراحة التلطيفية تمنع حدوت 
الانسداد للعوي. ما زالت قائدة للعالجات للساعدة كالعالجة بالأشعة ولمعالجة الكيميائية مثار جدل. 


الجدول 6 - 5 : تصنيف سرطانة القولون والمستقيم 


محدد حتى الصفيحة العضلية 

عبر الجدار. ولكن لا يصيب العقد اللمفية الناحية 
إصابة العقد اللمفية الناحية: القطع تام 

إصابة العقد الدانية بالنسبة لخط القطع 

وجود نقائل بعيدة 





الداء الرتجي 1 عكفعكاه عشاناكء71مع /اام 


وهو الاضطراب البنيوي الأشيع في المعى الغليظ؛ يصيب 50؟ من السكان فوق سن 


ال 70 سنة تقريباء ويكون لاأعراضيا عادة ما لم يحدث التهاب الرتج. ويحدث 
التهاب الرنج كمضاعفة ناحمة عن انسداد عنق الرتج عمادة غائطية. 





العضلات الدائرية والطولانية للقولون؛ كما يودي لفرط التقطع وزيادة الضغط داخحل 
اللمعة؛ و بالتالي حدوث رتج اندفاعي. يوجد القليل للبرهان على هذه النظرية» ورتما كان 
الكبّر السوي للأمعاء ذا أهمية. 

اللامح السريرية 

الأعراض: ينجم جزء كبير منها - إن لم يكن كلها - عن حدوث التهاب الرتج كمضاعفة, 
والذي يتظاهر بم بطبي؛ حمى غثيان» قياء. 

العلامات: إيلام ثي الحفرة الحرقفية اليسرى ونزف مستقيمي. رما تشكل ناسور بين القولون 
والمثانة يترافق مع بيلة غازية» أو بين المهبل والمعى الدقيق» فيترافق عندها مع ضائعات مهبلية 
وسوء الامتصاص. ربما تشكل تضيق ف القولون مترافق مع إمساك ومغصء وأخيرا مع قياء. 
الاستقصاءات ه يُوضع تشخيص الداء الرتحي بعد إجراء حقنة الباريوم. ه نفكر بالتهاب الرتج 
عند حدوث حُمَّى أو كثرة البيض أو حدوث أ عند المصابين بالداء الرتحي. رما أظهرت 


حقة الباريوم وحود علامات للالتهاب الفعال. يجب نفي سرطان الفولون والمستقيم عند 
وحود تزاف مستقيمي أو تضيق. ٠‏ تنظير القولونات مع الخرعة: مفيد» لكنه رما صعب 
الإحراء عندما يكون الرتج عرطلا عند المريض. ٠‏ تتضمن الأمراض الأخرى الي يتورحب 
علبنا نفيها: التهاب القولون الإقفاري, التهاب القولون التقرحي. داء كرون. 


التدبير يخف خطر الإصابة بالتهاب الرتج عند للرضى للصابين بالداء الرتجي باستعمال القوت 
الغني بالألياف. يتضمن تدبير التهاب الرتج؛ الراحة في الفراش. سوائل وريدية. صادات. مسكنات. 
مضادات التشنج. هناك حاحة للتداخل الجراحي في عدد قليل من للرضى. ويستطب عند وحود 
التهاب الصفاق. تشكل ناسور: تشكل خراج حول القولون. نزف مستمر. انسداد معوي: تكرر هجمات 
النهاب الرتج رغم المعالجة الطبية. 


بلأاطعغا8 امام 


الف المستقيمي عرض شائع, ورا أخفى وراءه مرضا خحطيراء لذا كان لزاما علينا إجراء 
الاستقصاءات المناسبة» وعدم اعتباره برد عرض للبواسير. 





اللامح السريرية يجب ملاحظة إن كان الدم طاز جا أم لا وفيما إذا كان ممزوجا مع الغائط 
دما أنّه يتمكن الاستفادة من هذه المعطيات ف معرفة مكان الترف (الجدول 5-7). 

هطبر الغائط الحاوي على حيرط من الدم الطازج نموذجيا للرف من البواسير» وذلك 
واللااف امتزاج الدم مع الإإسهال والذي يشاهد فق التهاب القولون التقرحي . 


الجدول 7 - 5 : الملامح السريرية للنزف المستقيمي ١‏ 


النزف البسيط 


حميع اسباب النزف الغزير 
سر طان القولون وللستقيم 


التهاب القولون الخمجي 

داء كرون 

السلائل (البولبات) 

التهاب القولون الإقفاري 
الشوه الشرياني الوريدي 
القر حات القولونية الغامضة 





بي ركبم ص تحصم رورم 8 
رمم جيه مركم 


الاستقصاءات «٠‏ يجب إحراء تنظير السيي الجميع المر ضى » حيث يتيبح تحديد مصدر الررف 
الفعال: بواسيرء أورام مستقيمية» التهاب القولون التقرحي. ٠‏ تنظير القولون: هو 
الاستقصاء الأمثلء رغم كونه صعبا عند وحود نزف فعال» حيث يتيح إثبات تشخيص 
الآفات نسيجياء كما ف حالات أورام القولون» كما ويتيح معالحة تلك الآفات كمعالحة 
السلائل باستئصاطاء ومعابحة الشوه الشرياق الوريدي باللازر. « تصوير المعى الغليظ بالتباين 
المزدوج بحقنة الباريومء: يُحدّد العديد من أسباب نزوف القولون؛ ولكنه غير مفيد أثناء التزرف 
الفعال. ٠‏ التصوير الشرياني: ربما كان إحراء ليس بذي قيمة ف ف تحديد الآفات النازفة» و نخاصة 
عند حدوث ناف فعا بسرعة ١‏ - 2 مل/د. . اد لتصوير بالن وكليد الْشع لع: والذي نستخدم فيه 

كريات حمرا موسومة شعاعياء ورما كان هذا الإحراء مفيدا ف تحديد موضع الررف 
الخفي. شريطة ألا يحدث نززف هام أثناء إجراء الاستقصاء. 





داء الحصيات الصفغراوية , أكشغكاط علز0 آكااضن 


يكون 9020 من النساء و10 من الرجال مصايين بالحصيات الصفراوية حوالي العقد 
السادس 0 8 وكلما تقدم السن كنما زاد انتشارهاء ودوما تكون أشيع عند الإناث 
منها عند الذكور. ف المجتمعات الغربية تؤلف الحصيات الكولسترولية أو الخحصيات المزيجة 
المؤلفة من الكولسترول - الكلسيوم - البليرويين الغالبية العظمى من الحصيات. 

الإمراضية غير مفهومة بشكل كامل؛ ولكن تتضمن العوامل - الي رما ساهمت في 


تشكيل الصفراء المكوّنة للحصيات: زيادة محتوى الصفراء من الكولسترول» زيادة 
امحتوى من الحموض الصفراوية؛ الركود الصفراوي. 

تكون الحصيات لا أعراضية في معظم الحالات» وفقط 9,010 منها يتظاهر بأعراض 
بعد مرور 5 سنوات. 

الخصيات الصفراوية مسؤولة عن ثلاثة اضطرابات رئيسية: التهاب المرارة» المغقص 


المراري» حصي قناة الصقراء. 





التهاب المرارة 115 60 


يُعتبر انحشار الحصاة الصفراوية في القناة المرارية كناك ع1اولإ© أشيع سبب لالتهاب المرارة؛ 
بينما تتضمن الأسباب الأقل شيوعا: المج الأولي بالسلمونيلة التيفية أو الصّفر الخراطييني» 
الرضحء الجراحة» المعالجة الكيميائية؛ التغذية الكاملة زرقا 1200. 


اللامح السريرية 

الأعراض: ألم قِِ الربع العلوي الأيمن للبطن» ينتشر غالبا للمنكب الأعن, غثيان» قياء» 
سمي 

اعلامات: إيلام في الربع العلري الأيمن, إيلام مراري يزداد عند الشهيق (علامة مورق)» 
المرارة بحسوسة عادة. ويظهر اليرقان في عدد قليل من الحالات. 

الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدمري الكامل 680: توحد كثرة البيض عادة. ه صورة البطن 
البسيطة: نُظهر حصيات ظليلة على الأشعة فْ عدد قليل من الحالات. وأحيانا نشاهد 
عروة خفيرة (حارسة) م100 |103امع5 أو غازا في الشجرة الصفراوية. ٠‏ التصوير بفائق 
الصوت: يظهر وجود حصيات صفراوية وتّتخنا في المخاطية. ه التفرس بالنظائر المشعة 
]امام , همانا) مفيد ف تحديد وجود انسداد في القناة المرارية. 

الضشاعفات دبيلة مُوات وانثقاب المرارة» التهاب المعتكلة, خحراجات حول الكبد تقيّح دم 
ريد الباب» إنتائميّة. 


التدبير يكون داعما بشكل أولي بإعطاء السوائل الوريدية. السكنات. الصادات كالاً موكسيسيلين 
والتوبراميسين. استئصال الرارة حالا تستقر حالة للريض هي للعالجة للختارة: رغم أن وقت إجراء 


الجراحة: أي القبام باستنصال للرارة. بشكل باكر أو متاخر هو مثال جدل. ويعتمد على حالة للرضى 
وعمرهع. ربعا استطب فتح للرئرة /5101401581/إ1016©) عن طريق الجلد عند الرضى الصابين بشدة. 





الغص المراري الم لاهماااة 
محم عادة عن انحشار الحصاة ف القناة المرارية. 

اللامح السريرية 

الأعراضص: 1" ثابت في منطقة الشرسوف» أو ف الربع العلوي الأمن, والذي يزداد عادة 
على امتداد 2 - 3 ساعات قبل أن يستقر. يشير الألم المستمر لأكثر من 6 ساعات إلى 
و(حود التهاب قٍِ المرارة. الغثيان والقياء شائعان. 

الاستقصاءات ٠‏ التشخيص سريري بشكل أساسي ونخاصة بوجود الانتشار الواسم 
الحصيات. ٠‏ العديد من المرضى المصابين بحصيات صفراوية وعسر هضم لا يستفيدون 
٠ن‏ استتصال المرارة» فالانزعاج البط عندهم ينجم عن متلازمة الأمعاء الميوحة 
(«نلازمة الثنية الكبدية). « يدعم الازدياد العابر للبليروبين والفسفاتاز القلوية 
«.مخيصى المغص المراري. » التفريسة الومضانية الصفراوية: رعا أظهرت وحود انسداد في 
الهناة المرارية في حال إجرائها (أثناء إحدى المجمات). 


.داء الخصيات الصفرا 


أمراض جهاز ؟ 
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يد كبحم متحممر د إل 
0 - 


التذبير بإعطاء السكنات إلى ان تزول الهجمة. يزيد الورفين من الضغط في مصرة أودي ولذا يجب 
تجنبه. يجرى استنصال لمرارة عند للرضى الذين يتحملون الجراحة. بينما تستطب العالجة الانحلالية 
(حل الحصيات) عند عدم القدرة على إحبراء العمل الجراحي: أو عند رفض للريض لهذا العمل: وتكون 


هذه للعالجة باستخدام حمض يورسودي اودكسي كوليك مناسبة عندما تكون الحصيبات شافة (شفيفة) 
للأشعة: وقطرها أقل من 1.5 سم: وعندما تكون للرارة وظيفبة. ونثبت ذلك بتصوير للرارة الغفموي. 
يحدث الانحلال التام قي 30+ من الحالات تقريبا خلال 12 شهرا. 








تحصي فناة الصفراء داكخ 00000110111 
تنشأ حصيات القناة الصفراوية الأصلية (العامة) بشكل شائع حدا من الحصيات الصفراوية؛ 
ولكرن ن رما تشكلت و3 القنوات الصفراوية بسبب وجود تضيتات صغراوية أو وجود التهاب 
بالأوعية الصفراوية 3 الأولي أو الثانوي أو بسبيب داع كارولي تامرةت. 

اللامح السريرية قد يكون تحصي قناة الصفراء لاأعراضيا. 

الأعراض: مغص مراريء أَمْ متقطع أو مستمر في الربع العلوي الأيمن» غئيان» قياء. 

العلامات: يرقان متموجء إيلام ف الربع العلوي الأيمن» ومرارة بحسوسة ف 15'؟من 
الحاللات. يشير وحود الخمى والرعدات لالتهاب الأوعية الصفراوية. 

الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكامل ©58: يظهر كثرة البيضء» بينما تظهر اختيارات 
وظائف الكبد زيادة البليروبين والفسفاتاز القلوية وغاما غلوتاميل ترانسبيبتيداز 01): من 
غير النادر مصادفة ارتفاع بسيط في الترانس أميناز (ناقلة الأمين). ه يكثر تطاول زمن 
البروترمبين. «٠‏ صورة البطن البسيطة: رما أظهرت وجود حصيات شافة للأشعة, أو 
بشكا ل ناذر :وجوه غار في الشجرة القصبية. 

« التصوير بفائق الصوت: رما أظهر توسعا في الشجرة القصبية لكنه غير حساس في 
كشف الحصيات ف القناة الصفراوية الأصلية 080 وال تحتاج لكشفها لتصوير الأوعية 
الصفراوية والمعثكلية التنظيري الرحوعي 5807 أو تصوير الأوعية الصفراوية عير الكبد 
خلال الجلد. 

الضاعفات التهاب المعثكلة, التهاب الأوعية الصفراوية» إنتامية» خراجة الكبد. التهاب 
الأوعية الصغراوية المْملت الثانوي» تشمع صفراوي. 


التدبير إعطاء للسكنات. السوائل الوربدية. الصادات (اموكسيسيلين او توبراميسين) بشكل اولي. 
أافضل طريقة للتخلص من الحصاة تكون باستخدام ال 8102: بضع الصرة: استخلاصها بواسطة شبكة 


أو بالون دورميا 001013]. ربما انحلت أو صغر فد الحصبات الكبيرة «كيميانيا باستخدام ميتبل ‏ تيرت - 
بوتيل . إيتر أو الأمكتانيون الأحادي والتي تعطي عبر انبوب أنفي مراري. قد يثبت ان التشديف الآلي 
للحصبات عن طريق تقتيتها إجراء بديل مفيد (جيد). 
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الاستقصاءات 5ل خي| ادع الما 


التعداد الدموي الكامل ©68: من الشائع حدوث كثرة الكُريّات الكبْريّة ونوهارو0 هال في 

أمراض الكبد المزمنة وخاصة الكحولية المنشأء كما ويشيع أيضا انخفاض تعداد 

الصفيحات بسبب فرط الطحالية. 

اختبارات وظائف الكبد: وهي تعكس ا خلل في وظائف الكبد أكثر من عكسها لوظائفه. هذا 

وستتم مناقشتها بشيء من التفصيل ف الصفحة (328). 

الصليات : 

٠‏ ضد المستضد السطحي لحمة التهاب الكبد 8 زوم 885 1امة): حمج سابق بحمة 
النهاب الكبد 8 (البائي) 

ه ضد المستضد اللي لحمة التهاب الكبد 8 (بهه اا 11مه): مج حديث بحمة التهاب 
الكبد .8 

ه ضد حمة التهاب الكبد لم من غغط لمايها (لاه!] 041 4زعا): حمج حديث بالتهاب 

الكبد ه (الألفي). 

ضد حمة التهاب الكبد 0 /101] |)ره): حمج سابق بحمة دلتا (الدالي). 

٠‏ ضد حمة التهاب الكبد © 100 أامم): حمج سابق بحمة التهاب الكبد ‏ (الحيمي). 

٠‏ الضّد المتقدري دام اذاأ,وموطءه11م ذامم: يكون إيجابيا عند الغالبية العظمى من 
مرضى التشمع الصفراوي الأولي. 

٠‏ العامل للضاد 57 للنواة وضد العضل الأملس طم #اعكدم طإدمم؟ أأمم مهد عل(م: إيجابي لدى 
العديد من مرضى التهاب الكبد المزمن الفعال المنيع للذات. 


الاحتبارات الدموية الأخرى: 

ه البروتين الخني ألفا: يزداد في الكبدومات 25م0]دم»1!. ٠‏ تشاهد مستويات منخفضة 
من مضاد التربسين ألفاء عند المرضى المتمائلي الزيجوتء. والذين يُحملون النمط 
الظاهري 52 أو وه 

ه سير لوبلرْمين: تكون تراكيزه منخفضة في داء ويلسون. ه يكون مستوى الكولسترول 
عاليا في متلازمة زيف (يترافق هذا الارتفاع مع انحلال الدم وكثرة الكريات البيض) 
وت الركود الصفراوي المزمن. 

ه يشاهد نقص سكر الدم في القصور الكبدي الخاطف وبعض المرضى المصابين بالكبدوم. 

« الفيريتين: يرتفع بشكل كبير في داء الصباغ الدموي. 

الأشعة: ه صورة البطن البسيطة: قد تُظهر وحود غاز ف الشجرة الصفراوية بعد بضع 

المصرةء أو عند المصابين بعلوص الحصاة الصفراوية 5داءاا عمم)أواادن. ٠‏ التصوير بفائق 

الصوت: يُعدٌ استقصاء هاماء يظهر المتن الكبدي وقطر الشجرة الصفراوية. ٠‏ معهع: 

ليس قيما 3 فْ استقصاء الشجرة الصفراوية. ٠‏ 610: مفيد في استقصاء توسع القنوات 


داحل الكبد. ه التفرس بالتصوير المقطعي المحوسب: هام ف تحديد الآفات ضمن المتن 
ا 0 عائي للشريان الكبدي وللجهاز البابي ضمن الطور الوريدي: رتما 
كان ن أساسيا 9 في استقصاء ا الكبدية أوفرط الضغط البابي عند المرضى. « مكن قياس 

فيه الضغط البابي بواسطة القئطرة الوريدية الكبدية مستخدمين لذلك قثطارا بالونيا 
رالضغط الوريدي الكبدي الإسفيي). هو خزعة الكبد: تاج هذا الاجر اء عادة قِِ 
نشخيص معظم الاضطرابات الكبدية» سواء تم عبر الحلد أو عبر تنظير الكبد. ريما اتبعنا 
الصبرد يق الوداحي في الحصول على خزعة الكبد في حال وحود اعتلال تخثري أو حبن» 
وذلك للاقلال من خخطورة الرّف. ٠‏ التنظير المضمي: ذو فيمة ف تحديد الدوالي المعدية 
المريئية والاعتلال المعدي الب لبوابي. 


التهاب الكبد الخموي الحاد 5همع لا اشقالا 18ناعم 


التهاب الكبد الحموي الحاد التهابٌ شائع؛ رما كان مُسببا عن مجموعة مختلفة من 
اخمات» أشهرها التهاب الكبد بالحمة له أو الحمة 8 أو الحمة (لا له لا 8) أو الحمة 
دلتا أو خمة إبشتين بار. رما احتلفت الصورة السريرية لكل منهاء من 

مرض لايرقاني خفيفء إلى قصور كبدي خاطف. قد يصاب المرضى بالتهاب كيد 


حاد تاحم عن أسباب أخري» مما يحدونا لنفي هذه الأسباب خاصة عندما تكون 
نتائم الاحعاء ات 1 - - 11 -00100 7 أ. الكوو ية 
نتائج الاختبارات المصلية الحموية سلبية. هذا وتتضمن الأسباب الأخرى: الأدوية 
مثل التسمم بالباراسيتامول» الإيزو نيازيد» الوبيرينول» الهالوتان: ميثيل دوبا 
السلفوناميدات؛ أو داء ويلسون أو التسممات بسموم الأمانيتا أو متلازمة راي (عند 
الأطفال)» أو اللمفوم أو متلازمة بودكياري. 


التهاب الكبد بالحمة ثُثْ (التهاب الكبد الحموي الألفي) دلاط الا م 1115 ممع1م] 


العامل المسبب (حمة التهاب الكبد 8) هي حمة رنوية هلاه قطرها 27 - 30 نانومتر 
أحادية الطاق. لا يمكن أن يصبح الخمج بالحمة .4 مزمناء وتستمر المناعة المقاسة ععايرات 
أ سداد التهاب الكبد لم مدى الحياة عادة. . يشخص الخمج الفعال أو الحديث .معايرة ضد 
حمة التهاب الكبد لم من النمط ثاها. 





التهاب الكبد بالحمة 8 (التهاب الكبد الحموي البائي) 5لاها/ 8 11115ممعزار 


بألف العامل المسبب (حمة التهاب الكبد 8) من بنية مركزية ُدعى جسيم دان ©0990 مولف 
هن مُستضد لبي بهه18! (المستضد عبههع48] هو جزء من المستضد اللِي)» ويوجد ضمن هذا 
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المستضد اللي بوليمراز الدنا ودنا مزدوج الطاق. يُحيط بالحسيم المركزي ما يُدعى بالمستضد 
بهخو8!!. تم توضيح ظهور مستضدات وأضداد مختلفة خلال الخمج الحاد بحمة 
التهاب الكبد 8 في الشكل (1 - 6). تظهر أضداد ما قبل فترة المستضد السطحي 8665 امم 
الهم 2011 بشكل باكر في الخمج. أكثر ما يحدث الخمج بحمة التهاب الكبد البائي 8 في 
المملكة المتحدة كمرض زُهَري» وعند المدمنين على العقاقير الوريدية الذين يتشاركون بالإبر. 
هذا وبشكل مدرسيء فإن ظهو ر اليرقان يلي حدوث الخذمج ب 2 - 3أشهرء ويترافق هذا 
اوقا مع مرش ين :دام المصل وحمئ:والام مفضلبة). يثبت الخمج الحاد بكشف ضد 
المستضد اللبي لحمة التهاب الكبد 8 من النمط اهاء يتحول 9010 من المرضى لحملة 
مزمنين» ويكون ذلكِ أكثر تواتراً عند الذكور. تبلغ نسبة الخَمّلة اللزمنين في سكان المملكة 
المتحدة 00.1 تقريبا. لا يوحد علاج نوعي لالتهاب الكبد الحاد أو و المزمن بالحمة 8: ومع 
ذلك فَإِنَ الإنترفيرون » يحمل بعض الأمل. يمكن تحقيق الاتقاء (الوقاية) لفترة قصيرة بإعطاء 
الغلوبلين المناعي لالتهاب الكبد 28 ولفترة طويلة بإعطاء لقاحات التهاب الكبد 8. 


مواعوكما 





الشكل 1 - 6 التهاب الكبد الحاد الخمجي 





التهاب الكبد بالحمة © دلاا/ © 115 ممعم 
الفيروس من النمط 8ل88. قطره حوالي 30 - 60 نانو متر حيث يشبه عائلة ال 5د01ا). له 
غلاف ليبيدي» محفظة نووية» بروتينات» هيكل 88/8 وحيد وكبير. تشفير (60108) 
للبروتيئات البنيو ية. تتم العدوى عموماً عن طريق الدم أو منتجاته. يحدث التهاب كبد 
حاد عادة .يعد حملي نل .5م ويكون غالبا من الشكل اليرقاني. يتم وضع التشخيص 
بتحري الأحسام المضادة للفيروس الي تظهر بعد 4 - 6 أشهر من الخنمج. حوالي - 075" 
0 من المرضى يتطور عندهم التهاب كبد مزمن. يشكل حملة الفيروس حوالي 1-0.5؟ 
من تعداد السكان في المملكة المتحدة. حاليا لا يوجد لفاح ضد الفيروس. 





التهاب الكبد بالحمة 0 (العامل دلتا) (التهاب الكبد الحموي الدالي) 

كناظالا ١‏ 5ا11كممعنر 
العامل المسبب هو حمة ناقصة 06060108 تحتاج لخمج متزامن بحمة التهاب الكبد 8 /481! 
أنصبح مَرّضية عند الإنسان. تندر الإصابة يمذا النوع في المملكة المتحدة بينما تشيع في أوروبا 
الحسوبية. يودي الخمج المتزامن ب /181] و /01ل]ا لحدوث مرض أكثر شدةء مع معدل عال 
الإصابة بالقصور الكبدي الخاطف. را أدى الخمج ب /101] عند الحملة المزمنين ل /481ا 
حاءوث النكس. يتم تشخخيص الخمج الحاد بكشف أضداد دلا من النمط إاهها. 





التهاب الكبد بالحمة آ ذلاالا 8 115 ممعم 
الفيروس هنا من النمط 004 تتم العدوى عبر الطريق المضمي. يتظاهر على شكل انتان 
عت سريري أو على شكل التهاب حاد نموذجي ونادرا على شكل تصور كبد صاعق 
حعاصة عند الجوامل. يتم وضع التشخيص عن طريق تحري الأأجسام المضادة للفيروس 
٠‏ بشكل أقل عن طريق تحري الفيروس في البراز. 





التهاب الكبد بالحُمات لا لذء لا 8 5 كلا الا 1115 همع 2010-8 رخه-ل(0ل1 


م يتم تحديد الفيروسات بعدء يعتقد بأفها تسبب التهاب كبد شبيه بالفيروسي والذي من 
الممكن أن يكون صاعقا. يعتقد الآن بأن حوالي 9/50 قد يعود سببه للحمة ع. 





الخمج بحمة إبشتين بار 8110لا كتاهالا هم 8ق - لزاع رومع 
ادبي الخمج كذه الحمة الحدوث يرقان ف 60 - 915 من الحالات» مصحرب نمحدوث 
اانهاب بلعوم واعتلال لمفي وضخامة الطحال. يتم إثبات التشخيص بكشف وجود خلايا 
اهاوبة لا نموذجية قر الدم. ويكون اختبار القبعة 24م840005 إيجابياء رغم احتمال كون 
الاعتبار الأخير إيجابيا بشكل كاذب في التهاب الكبد بالحمة م لا يحدث المرض الكبدي 


الر من بشكل تال للخحمج بحمة إبشتين بار. 


التدبير لا يوحبد علاج نوعي. تتضمن الإجراءات الداعمة الراحة قي الفراش: الامتناع عن الكحول. 
فونا فقبراً بالدسم غنيا بالسكاءكر. تحسن للعالجة بالستبرويدات من نتائج اختبارات وظائف الكبد 
لدى العديد من الرضى: لكنها لا تؤثر على سير الرض بشكل حاسم. أفضل تدبير شو الوقاية التي تكون 


باعصاء الفلوبلينات للناعية واللقاحات. وبتقليل خطر السراية بتقصي كل من للستضد السطحي 
للحمة 8 عند للتبرعين بالدم واضداد للستضد اللبي لحمة 8 الاأجسام للضادة للحمة ©. وتقصي للرضى 
الدين تكون مستويات ناقلات الأمين في للصل عالية. 
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التهاب الكبد المزمن انوي ام #اللاف ايف 


يعرف التهاب الكبد المزمن على أنه مرض التهابي يصيب الكبد لمدة تتجاوز الستة 
أشهر. تشتمل أسبابه على: 

.8 المج المزمن بحمة التهاب الكبد‎ ٠. 

« التهاب الكبد المزمن الفعال المنيع للذات (ذانٍ المناعة» المناعي الذاقي). 


« التهاب الكبد المرمن بالحمات لاي لا 8. 

٠.‏ سرف الكحول. 

« الأدوية مثل: إيزونيازيد ميثيل دوباء نيتروفورانتين. 
« أسباب استقلابية: داء وينسون. 





التهاب الكبد المزمن عند حملة حمة التهاب الكبد 8 

عمشاط هم /ا8از 10 علاط 115 تفمع 1 عالرم ملت 
تبلغ نسبة المرضى المصابين بُفمج حاد لالتهاب الكبد 8, والذين لا يستطيعون التخلص من 
الحدمة خلال فترة 6 أشهرء 010 تقريباء وهم من الذكور شك خض 
اللامح السريرية يكون العديد من المرضى لاأعراضيين» وقد يشكو البعضء فقطء من 
مضاعفات التشمع فيما بعد بينما قد يشكو البعض الآخر من وَسَّن» نقص الوزن» 
ضخامة الكبد. 
الاستقصاءات ٠ه‏ يمكن تفسيم المر ضى اانا على المصليات إلى مرضى الطور السسّحي 
عاناة أامع8 والذي ا فيه المستضد السطحي + المستضد 6 5 بوليمراز الدنا + 
ضد المستضد اللي من النمط 1884 +) وإلى مرضى الطور اللأتتسّخحي وفيه (المستضد 
السطحي 25 ال م بوليمران الانك) ضد المستضد ع+: ضد المستضد اللي من 
النمط 00ها+). يكون مرضى الطور التّسسْحي غالبا أعراضيين ومصابين عرض كبدي أكثر 
فعالية» ممعي تكون احتمال إصابتهم بالتهاب الكبد المزمن الفعال أكبر من احتمال 
إصابتهم بالتهاب الكبد الباقي , المزمن . ه يجب نفي وجود حمج متراكب بالحمة 0. 


التدبير الستيرويدات ليست هعالة. ورغم إمكانية تحسن نتائج اختبارات وظائف الكبد. إلا انها ربما 
تعزز التثنسخ الخموي. ربما كان إعطاء الأدوية للضادة للخمات. وخاصة الإنترفيرون © بجرعة 3 - 5 


ملبون وحدة تحت الجلد 3 مرات اسبوعيا مفيداً. وخاصة إذا «كان للرضى في الطور الثنسّخي للخمج 
بالحمة 8 بدون تشمع. 








التهاب الكبد المزمن النائح عن حمل الفيروس © 

عأمخفاه ف /ا0 10 علاط ذا اتممع لا عالامللات 
حوالي 950 من حالات التهاب الكبد الحاد الناتج عن الفيروس © يتحولون إلى الإزمان. 
وهذا يقود ف معظم الحالات إلى التهاب كبد مزمن منخفض الدرحة حيث تكون 
احتبارات وظائف الكبد حفيفة أو متنوعة الشذوذ. 
-والي 9020 من الحالات يتطور عندهم تشمع كبد خلال 20 سنة والذي يمكن أن يتطور 
إلى سرطان الخلية الكبدية. إن الإدمان الكحولي وكذك الكبر في العمر قد يسرعان في 
اتخرب الكبدي. 
الظاهر السريرية معظم الحاللات تكون لا أعر اضية قد نلاحظ وجود مظاهر للتشمع 
وارتفاع التوتر البابي. مترافقة مع: هلدا هعمدانه 3للزحامم,م. 
الاستقصاءات ٠‏ الاختبارات المصلية لكشف الأضداد ضد الحمة ©. ٠‏ الدراسة النسيجية 
المحبد تساعد على تحديد مرحلة المرض. 


التدبير العلاج الوحيد شو الفا انترفيرون 3 مليون وحدة 3 مرات بالأسبوع لدة 6 أشهر. نسبة 
الاستجابة 50* والشفاء 725. 


الاستجابة للمعالجة تسوء بوحود التشمع والكبر قي السن 





التهاب الكبد الفعال المزْمن المنيع للذات ذلك 15110118 10لام 
ان لي النساء الشابات ومتوسطات العمر بشكل نموذحيء يترافق مع الأنماط 
١‏ .سحية لالا0 ,و ,الى خالا ومع انخفاض عدد الخلايا التائية 7 الكابتة. يتظاهر بشكل 
ي عند معظم المرضى» لكن قد يحاكي ف تظاهره التهاب الكبد الحموي الحاد. 

0 العنكبوت الوعائي؛ انقطاع الطمث (الضهى)؛ ضخامة الكبد والطحال» 
.من الاضطرابات المرافقة: الداء السكري» قصور الدرة قية» الاعتلال المفصلي» فقر الدم 
الاعلالي والإيجابي لتفاعل كومبزو التهاب الأسناخ التليّفي» التهاب القولون التقرحي. 
الاسفماءات «٠‏ المستضد السطحي سلي ٠‏ اختبارات وظائف الكبد: تحدث زيادة 5 - 10 
ا.. هاف ف ناقلات الأمين و2 - 5 0 في البليروبين. ه تكون أضداد العضل الأملس 
واعاءل المضاد للنواة علا إيجابية في 70 من الحالات. بينما تكون الأضداد المتقدرية في 
كن عن الحالات. ٠‏ النسجيات الكبدية: تُظهر وجحود أعداد كبيرة من الخلايا اللمفاوية 
و .سيل البابي مرتشحة ضمن عقيدات الخلايا الكبدية» مع وحود تغيرات شحمية 
أفرقةه بتطرر التشمع بسرعة قي حال عدم المعالجة. 


نيم مورك 


ل 


ركسي تيسنو درصار 


0-7 
إسه| 


التدبير يكون بإعطاء البريدنيزلون 30 - 40 مغ يوميا للدة اسبوع واحد ثم تخفّض الجرعة قي 
الشهر التالي إإلى جْرعة الصيانة 10 مغ/يوم. يجب الاستمرار بتقديعم الستيرويدات (و/او آزائيوبرين) 


مدة سنتين قبل السحب التدرجي لهما. سوف ببقى 50* من للرضى تقريبا قْ هداة. مع العلم أنه يجب 
إعادة تقديم الستيرويدات في حال النكس. 





الإنذار حسّنت المعاجة بالستيرويدات من المقيا كثيراء ومع ذلك فمازال العديد من 
ال مرضى يصابوك بالتشمع ومضاعفاته كالدوالي النازفة والحبن. يجب تقييم ا مر ضى الشباب 
الذين يصابون بالقصور الكبدي لدراسة إمكانية اغتراس الكبد. 


للد كه الكحولي ذفغكاط اع لااءا 600110116ام 


يزداد سرف الكحول ف المملكة المتحدةء كما يزداد وقوع التشمع الكحول أيضاء 
والذي يعدث بشكا لى مستمر .معدل 10 من كل 0 سنويا تقر يبا. تُقَدَّر العتبة 


الي ربما حدث الداء الكبدي الكحولي عند تحاوزها ب 21 وحدة (الوحدة تساوي 
0ع كحول او 2 بانيت بيرة أو قياس واحد من روح الخمر) كل أسبوع عند 
الر حال و14 وحدة عند النساء. 





السببيات يستقلب الإيتانول في الكبد بواسطة نازعة, هيدر جين الكحول بشكل رئيسي؛ 
حيث يتحول إلى أسيتالدهيد وشوارد الهيدرحين. يُؤثر الأخير على نسبة [0:00801 لم 
في الخلية والى تؤثر على غشاء الخلية» ويؤدي هذا التأثيرء بالإضافة للتأثير السمدى 
للأسيتالدهيد, لتلف الخلية. تتأثر الأجهزة الإنظيمية الأخعرى مثل جهاز أكسدة 
الإيتانول و ان“ اللسيع الصغري «معاولاد مم21ألنءده اممقطاة لدصممومعنم (ؤ5وعللها 
وخصوصا عند المفرطين ف الشراب. تتضمن العوامل الأخرى المسؤولة: الجنس المؤنث) سوه 
التغذية المرافق» النمط الجيئي و8 خالا و :/8ا0 هإنا والاستجابات المناعية ضد المستضدات 
المحرّضة بالكحول. 

التصنيف 

الكبد الشضحمية معيذ| )2ع . وهر الشكل الأحف من الأذية الكبدية, وهو عكوس. 

النهاب الكيد الكحوي: المترافق بتلف كبدي خخلوي حول الورَيدات (المنطقة 3)) هيالين مالوري, 
تضاح حلايا التهابية؛ بينما يشيع حدوث اليرقان؛ الحمّىء الحين. 

تصلب حول الوريدات مع تيف حول أشباه ا جيوب وزيادة ا مغراء في حيز ديسيه مووز أن ععهدر؟ 
يودي للتشمعء قد يرافق التغير الشحمي ما يودي لحدوث تشمع دون التهاب الكبد الكحولي. 


“.:.مع: يمتاز بوجحود تليف وتشكل عقيدات, وهو لاعكوسء ويترافق مع فرط الضغط 
الأ عادة. 

اللامح السريرية 

١‏ ل غئياك» قياءع. قهمء من 

"امات : عنكبوت وعائي؛ ضخامة الكبد. ضخامة الطحال» حبن, التهاب النكفية, فقر 
اا 0 الكيز الكريّات. 

الاستفصاءات ٠‏ إن وجود سوابق مثبتة لشرب الكحول ضرورية. ٠‏ يظهر التعداد الدموي 
“.ل وجود كثرة الكريّات الكبرية. « اختبارات وظائف الكبد تظهر زيادة في 
'!. ا«سببتيداز غلوتاميل غاما 017 ,: وال تعكس سرف الإيتانول. وزيادة شاذة في ناقلة 
الالانين الي تعكس وجود تلف كبدي حلوي. ه توحي النسبة 8115:8571 > 2 بوجود 
+٠‏ تحولية. ه ارتفاع هرها المصّلي شائع؛ ورءما وجدت أضداد العضل الأملس. 







التندبير الامتناع التام عن شرب الكحول هو العالجة الفعالة الوحيدة. وربما أفاد تحويل للريض للعيادة 
الدهسبة قي الاستحجابة. ربها كانت الستيرويدات القسْرية بجرعة 40مغ/يوم مفينة قي معالئجة مرضى التهاب 
الكبد الكحولي للصابين برصكود صفرلوي واضح. ولكن يبقى تحسن البقيا مجال شك اظهرت الادوية للضادة 
الدرفية فائدة في معالجة التهاب الكبد الكحولي في بعض التجارب. 


الاندذازر يعتمد على مرحلة ا مرض» وعلى استمرار تعاطي الكحول. يقَدَّر معدل الوفيات 
0“مة عن التهاب الكبد الكحولي بين 25 و9060» بينما يقدر معدل البقيا لمدة 5 سنوات 
٠‏ عرضى التشمع الذين يمتنعون عن شرب الكحول ب 9070 تقريبا مقابل 935عند 
يستمروك قِِ شرب الكحول. تضم" الملامح الإنذارية السيئة: الزرف من الدوالي» 
1ن اليرقان. 


النشمع 00 


ف تشمع الكبد على إِنّه تليّف منتشر وتشكل عقيدات. يصنف إلى تشمع كبير 


الممياءات» حموي غالبا وتشمع دقيق العقيدات» كحولي غالبا ويعتمد على فد 


الهوناءات. 





".هيات 
١‏ “محية: الخمجربحمة التهاب الكبد 8 التهاب الكيد بالحمات لاملا.8 


ا 
مر مرك 


أسباب استقلاية : الكحولء داء الصباغ الدموي, داء ويلسونء عوز مضاد التربسين ألفا 1» 
الغلا كتوزمية. 

أسباب مناعية : التشمع الصفراوي الأوليء التهاب الكبد المزمن الفعال. 

أسباب دوائية : ميتوتر كسات. ميثيل دوباء إيزونيازيد. 

أسباب وعائية : متلازمة بود كياري» امرض المسد للوريد, التهاب التامور الْضيّق. 

متهرقات : الغرناوية» الركود الصفراوي المديد, المحازة المعوية. 


اللامح السريرية 
الأعراض: وسنء حك .| (خاصة بالتشمع الصفراوي الأولي ع68)» تورم الكاحل 
والبطن. 


العلامات : ضخامة الكبد» ضخامة الطحال؛ كدمات» عنكبوت وعائي, تعجر الأصابع؛ 
حمامى راحية:؛ التهاب النكفية» يرقان» ضمور الخخصية. حبن» تثدي» تساقط شعر الجسم. 
وبش 3آتاعلامه ءاناءا. 

الاستقصاءات كن تقسيمها إلى تلك الي قدف لتحديد السببيات أيّ: ه قصة سرف 
الكحول. ٠‏ ارتفاع حجم الكرية الوسطى /8001 والترانسببتيداز غلوتاميل غاما (618) 
والفيريتين المصلي ومضاد التربسين ألفا 1 والسيرولوبلزمين. ٠‏ المصليات الحموية: 
أضداد ذاتية»وتلك الي دف لتحديد شدة الإصابة أي: دراسات التخثرء الألبومين, 
الصفيحات, البليروبين. ٠‏ التصوير بفائق الصوت (لتحديد قد الطحال والكبد ووحود 
الحون). ٠‏ البحث عن الدوالي بالتنظير الداحلي. ٠‏ قياس الضغط البابي. ٠‏ مخطيط 
كهربائية الدماغ للبحث عن الاعتلال الدماغي. ٠‏ النسجيات الكبدية: نحتاج إليها 
لإثبات تشخيص وفعالية المرض عادة. 


التدبير التشمع داءً لاعكوس. ولا يُوجد علاج يعكس العملية للرضية فيه. ونتوجه بالمعالجة نحو 
اسباب معينة كاستخدام الستيرويدات في التهاب الكبد للزمن الفعال: والفصد في داء الصباغ الدموي» 
كما أن الامتناع التام عن الكحول ف التشمع الكحولي يوقف تقم للرض. يجب معالجة مضاعفات 


التشمع كالحبن: الاعتلال الدماغي. نزف الدوالي بشكل مناسب. ربما قلل إعطاء البروبرانولول 
بجرعة 160 مغ طويل للفعول ث4 ا/يوم من خطر حدوث نزف الدوالي. وهو مستطب عند وجود 
دوالي ضخمة. وحيث لا توجد ما يمنع من إعطائه. يجب التفكير باغازاس الكبد عند مرضى للراحل 





الإنذار يعتمد على السبب والشدة » تبلغ نسبة الوفيات خلال 5 سنوات عند مرضي 
التشمع الكحولي المستمرين بشرب الكحول 9065 مقابل 030؟ عند الذين توقفوا عن الشراب 
يمكن تقبيم الشدة من خلال تصنيف تشيلد ووداء ان (الجدول 1 - 6). 


الجدول 1 - 6 : تصنيف تشيلد 221109/أو35ء 5'لالط) 


الحرز 1 2 3 













اعتلال دماغي 







ملبروبين (ميلي مول/لثر) < 34 4 - 50 > 50 
المومين (غ/لتر) > 35 35-8 < 25 
: 58 <4 6-4 >6 
رمن البروثر مبين (تطاوله) 0 00 5 


حس 
البلبروبين (في التشمع الصفراوي الأولي. والتهاب 

الأوعية الصفراوية للصلب) 

«جموع الأحراز < 7 ٠‏ تشيلد أ. 7 - 9 تشبلد ب. > 9 تشيلد ج. بُقبا تشيلد ج. وهي المجموعة الأسو| 
إبذاراً. اقل من 12 شهراً. 





الائدار يعتمد الإنذار هنا على السبب والشدة. نسبة الوفيات عند المصابين بتشمع الكبد 
؟'.سمرين بتناول الكحول حوالي 065؟ وحوالي 030؟ عند الذين توقفوا عن الشرب. 
ثح أن نقدر الشدة عن طريق تصنيف تشلد حدول 6-1. 


1852055 لالأشااا8 لاخلخ 1ك 0ط 





٠ل‏ مناعي ذاني يودي إلى تخريب الأقنية الصفراوية الموجودة ضمن النسيج الكبدي.. 
م. النساء أكثر (9090) وتكون الإصابة غالبا ٍ العقد الخامس والسادس بعد 
6 ..طباب الشائع لزراعة الكبد ف المملكة المتحدة. 

'الامح السريرية : 

٠‏ لون لا أعراضية والتشخيص يوضع عن طريق إحراء اختبارات وظائف الكبد. 
ااهراءس الباكرة تتضمن الحكة المعممة والوّسّن وهذه تسبق عادة اليرقان. غالبا ما 
.رافق مع اعتلالات في النسيج الضام. 

الاسسماءات ٠ه‏ ارتفاع الفوسفاتاز القلوية وال 88ع1. ٠‏ الأحسام المضادة للمتقدرات 
,0< في 095/ من الحالات قد تتواجد الأجسام المضادة للعضلات الملساء وال هلاام. ٠‏ المخزعة 
ابه تظهر ارتشاح القنوات البوابية بالخلايا البلازمية واللمفية مع حبيبومات : 






المدبير إن مركب ال لاعن عأأولاءعلا/ا80090/) جيد في تخفيف الحكة وتحسين اختبارات 
ومطائف الكبد. دكما أن الحكة يمكن السيطرة عليها عن طريق مركبة ©5أثات)/6319ا0لاه. 

». . الأهمبة بمكان معالجة قرط شحوم الدم و(عطاء الفيتامينات للنحلة بالدسم. 

» مدوى من العلاج الطبي والريض يجب ان يجرى له زراعة كبد عندما يصل البيليروبين إلى 100 
«بارومول/ل. 


عر مركي 


0-7 
دي 


امل 25225 الدموي البدني لل ا ل ا اننا 


اضطراب صبغي متنحي يُحدداث فيه حمل زائد للحديد قِِ أعضاء مختلفة خصوصا الكيد 
البنكرياس؛ القلب. تتمثل الآلية بعدم القدرة على الانقاص من امتصاص الحديد. 





٠‏ الظاهر السريرية المظاهر تكون أقل عند النساء بسبب الدورة الطمثية. تشمل المظاهر؛ 
الوّسّنء الأل البطين, الأ المفصلي: ونقصان الشهوة الجنسية. تتضمن العلامات ضخامة 
كبدية. اصطباغ جلدي. نقصان شعر الجسمء ضخامة طحال؛ تلدي؛ ضمور الخصية؛ 
حبن. يرقان. من الشائع وحود سكري النمط الأول خاصة عند مرضى التشمع. وأيضا 
من الشائع وحود قصور قلب ولانظيمات قلبية. 
الاستقصاءات « ل «ذانم,ه] المصلي أكبر من 700 ميكروغرام/ل الحديد المصلي أكبر من 
5 ميكروغرام/ل. ٠‏ محتوى الحديد الكبدي أكبر من 400 ميكروغرام/100 ملغ وزن 
حاف. ٠‏ محديد التمط اله هابا لتحديد الخطورة العائلية. 


“لبجم 


ممم سبحي درم 


التدبير يكون بالفصادة للنتظمة مبتدءا ب 500 مل اسبوعيا ثم شهريا: !إلى ان ينخفض الفيرتين 





المصلي دون 12 مبكروغرام /ل او أن يظهر فقر دم خفيف بعوز الحديد. 


الانذار بدون معاخة يحدث الموت خلال 5 سئوات بقصور القلبء. قصور الكبدء نرف 
الدوالي» سرطان الخلية الكبدية. خطورة تشكل سرطان الخلية الكبدية لا تتأثر بالفصاده 
6 حال وحود التشمع. 


داء ويلسون ا 


اضطراب خلقي في استقلاب النحاس. يتصف بحمل زائد للنحاس من قبل الكبد, 


انخفاض فق مستوى السيرولوبلازمين ف البلاسماء افراز عال للنحاس ف اللبول. إن 
ذلك يؤدي إلى تشمع كبدي والذي يمكن أن يتواحد على شكل قصور كبد حاد أو 


على شكل احتلاطات للتشمع غالبا مترافقة مع أعراض حارج هرمية للصمل 
انهم وانخلال دم. قد يترافق مع حلقة كايزر فليشر وهي توضع بن للنحاس 
حول حافة القرنية. المعالجة تتم .مركب ©3:20]اع6ام»م وفي الحالات المتقدمة نقوم 
برراعة الكبد. 





اورام الكبد 105 نا؟ هع/ااا 


الورم الأشيع ف الكبد هو الداء التُفيلي. يُوجد وَرّمان كبديان رئيسان هما سرطانة 
الخلية الكبدية 3ممومنع)دء 36انااعءمادمع!ا وسرطانة الأوعية الصفراوية 


ارصم وعملومةامطع 





سرطانة الخلية الكبدية لخت ذا لاااء )0 !ممعم 


هي ورم الخلايا الكبدية. وهي على الأرجح أشيع ورم ف العالمء ناحم عن الخمج بحمة 
.واب الكبد 8 المتوطن في الشرق الأقصى. 
“.سسبيات الحمل المزمن لحمة التهاب الكبد 8, التشمع الناجم عن أي سبب وخاصة داء 
امام الدمويء وعوز مضاد التربسين ألفا 1 السموم مثل أفلات وكسين» الأدوية مثل 
اموب المانعة للحمل والستيرويدات الابتنائية 
الامح السريرية معدل إصابة الدكوز أخيم من معدل إصابة الإنلك بد نواه ألم 
دري نقص الوزن» حبن» حمى» ضخامة الكيد المترافقة بلغط ]أرم8. تتضمن المتلارمات 
طلمه الورمية نقص سكر الدم؛ كثرة الحمرء فرط الكلسمية: إنتاج موجهات القند المنتّبذ. 
الاستفعاءات « ارتفاع مستوى البروتين الحنيئٍ ألفا في 085 من الحالات الي ظهر فيها 
0 خبطلا عقة :. بينها يتحفص عد تقالات الى لظا قينا هنا للار تق ع كثيراً في 
2 اللاتشمّعيّة, ه التصوير بفائق الصوت والتصوير المقطعي المحوسب ٠‏ إجراعء 
ا مه الكبد تحت تو جحيه منظار حوف البطن أو جهاز فائق الصوت غالبا. 








النذبير الاستنصال أو اغتراس الكبد هو الأمل الوحيد بالشفاء دوما. ولكن ولسوء الحظ فإن الانتشار 
«امكر ووحود التشمع يجعل من ذلك الشفاء صعبا عند معظم للرضى. ربما كانت العالجة الكيميانية 
بالادرياميسين 8071303010 أو بلمشاركة التالية. 5 فلوروسيتوزين ©5105ومإلع0/ناع-5: 
٠‏ ونر مكسات 646]10]<<316. فنكرستين 015]106آلا هي الأفضل لكنها أدوية سامّة. ربعا دكان 
سر يب ادوبة للعالجة الكبميائية في الشريان الكبدي مباشرة أو ربط الشريان الكبدي مناسبا في حالات 
٠هردة.‏ يحتاج ضبط الألم لإعطاء الأفيونات و/أو إحصار الضفيرة الجوفية. 





..ر طانة الأوعية الصفراوية ه00( اع هه 010 لالم اول 
٠ ٠‏ الشحرة الصفراوية» وهو أقل شيوعاً بكثير. 


"...بيات تتضمن العوامل: ثيروترست 780601,054 (وهو وسط تباين مُطلق)؛ الخصيات 
٠'‏ ,او بةء الاحتشار .كتفرع الخنصية الصيئ. 


اللامح السريرية مشافة لتلك في سرطانة الخلية الكبدية رغم أن الأورام المركزية تنظاهر 
بالبرقان باكرا. 
الاستقصاءات (كما ف سرطانة الخلية الكبدية). 


التذبير نادراً ما نحتاج للاستنصال أو لاغترس الكبد بسبب حدوث الانتشار عبر الأوعبة اللمفية 
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الاعتلال الدماغى لل ا يتا 


متلازمة عصبية نفسية يحدث فيها تغيرات في الذكاء والسلوك مع انخفاض مستوى 
الو عي عند المرضى المصابين .عرض كبدي حاد أو مزمن. يُعهدث ف حاللات قصور 


الكبد الخاطف» حيث ع حدوث الترقي إلى السبات والوذمة المخية والموت؛ 
وكما يحكدث عند مرضى ! لتحويلات البابية المجموعية كحصيلة لمرض ) الكبد المزمن 
عادة. 





السببيات يعتقد بأن بعض لمواد الُشتقة من تحطم البروتين ف الأمعاء نمتص وتصل 
الدماغ؛ إِمّا بسبب وجود تحويلة حول 5 أو بسيب عدم قدرة الكبد على 
استخلاصها. الطبيعة الدقيقة لتلك المادة غير معروفة: لكن يعتقد باستمرار أن النواقل 
العصبية الكاذبة المشتقة من الحموض الأمينية العطرية هي الأكثر احتمالا. 

اللامح السريرية يحدث ف قصور الكبد الحاد ترق من التخليط (المرحلة ) إلى النعاس 
(مرحلة ١ل‏ و ااام واولا إلى السبات (درحة /12). يعد النعن الكبدي كنك أأدممط عمام ١‏ 
والرعاش الخفاق عوصتم1 عداصمداء (اللا ثباتية) وفرط المنعكسات ملامح مميزة. نتماشى 


الحالة بشكل متواز مع وظيفة الكبد المستبطنة. يتطور في مرض الكبد المزمن اعتلال 
دماغي» بالاضافة لبعض المضاعفات» كالرف المعدي المعري» الخمج؛ قعص البوتاسعية, 
تفاع مدخو ل البوتاسيوم» الإمساك, الأدوية المركنة عادة. يمكن كشف الشذوذات في 
الحالات الخفيفة .عملاحظة الأداء الضعيف عند وصل أرقام مبعثرة متعاقبة (اختبارات وصل 
الأر قام) واللاأدائية البنائية مثل رسم بحم حماسي. من غير المعتاد الترقي إلى السبات. 

الاستقصاءات التشخيص سريري لدرجة كبيرة» ولكن يمكن إثباته بتخطيط كهربائية 
الدماغ والذي يظهر بطء النظم 4» زيادة فعالية 8 موجحات بطيئة عالية الفولتاج. 


التذبعر تتجه معالجة قصور الكبد الحاد نحو دعم للريض ريثما يشفى الكبد. ربما كلد نقص سكر 
الدم الاعتلال الدماغي عند هؤلاء الرضى: لذا يجب تجنيه بالناطرة الدفيقة لزكيز الغلوكوز في 
الدم. من الضروري تحديد وتصحيح للضاعفة للستبطنة كالونتان. نزف الدوالي. عدم توازن الكهارل 


عند للصابين بمرض الكبد للزمن. تشتمل الإجراءات الإضافية على تقلبل مدخول البروتين. تقليل 
حجم الغانط بإعطاء اللاكتولوز (20 مل ثلاث مرات يوميا) وزجراء الحقن 806935. ويبقى استعمال 
الحموض الأمينية للتفرعة السلسلة واقوات البروتين النباتي والبروموكربتين مثار جدل. ولا ينصح 
بها قي للمارسة السريرية العامة. 





الحبن 5615م 


يمكن أن يتواجد سائل حر فائض فٍ جوف الصفاق فٍ عدد كبير من الحاللات 
والي تتضمن : التك » حبائات داحا ل البطن» المتلازمة الكلائية 0 ميغ 


لياف التامور اقيق متلازمة بود كياري» التهاب الصفاق السلي. يجب ييز 
انتفاخ البطن بسبب السوائل عن انتفاخه بسبب الشحم» الا رياح» الغائلط) 
الجنين .(كنااة6 رو5عع36] ر5نالواع رأدء , لأناع :ع5) 





الحبن فق التشمع 

السببيات توحد نظريتان: نظرية فرط الحريان: حيث يحدث فرط السوائل بشكل ثانوي 
لاحتباس الكلية للملح وفرط الحريان ف حوف الصفاقء. ونظرية الامتلاء السفلي 
اانااول]: حيث يقود التوسع الوعائي الحيطي لنقص الحريان الدموي الكلوي واحتياس 
اماء والكلح بشكل ثانوي» ثم يحدث فرط جريان في جوف الصفاق بسبب فرط ضغط الدم 
اأنالي. النظرية الأخيرة أكثر قبولاء وهناك عوامل تفاقم المشكلة كنقص الألبومينمية؛ فرط 
الألدسترونية الثانوية» زيادة جحريان اللمف للكبد. 





اللامح السريرية 

الأعراض: انتفاخ البطن» أكست سر يع للوزن» وغالبا تورم الكاحل. 

العلامات : الأصمية المتراحة (المتنقلة)في الخاصرة في الحابين, هرير السوائل 111 ورتما وحدت 
السمات الأخحرى لمرض الكبد المزمن. 

الاستقصاءات ٠‏ التصوير بفائق الصوت مفيد بشكل حاص في إثبات التشخيص» و( 
تحديد الملامح الأخرى كضخامة الطحال. ه يجب بزل 20 مل من سائل البطن من أجل 
تركيز كريات الدم البيض. يوحي تعداد الكريات البيض > 250/ملما (سيادة متعددة 
الأشكال) بوجود التهاب صفاق جرثئومي عفوي بدرجة كبيرة ناحم عن القولونيات بشكل 
شائع. يزيد وجود أكثر من نمط من الكائنات الحية من احتمال انثقاب الأمعاء. 


التدبير يتم بالقاربة الحكيمة للمريض بدءاً من الراحة فقي الفراش: إنقاص مدخول لللح (عدم 
إضافة لللح): إعطاء سبيرونولاكتون 50 - 100 مغ يومياأ. محاولة تخفيف الوزن بمعدل 0.5كغ 
كل بوم. إذا لم تحصل استجابة أضف سبيرونولاكتون بشكل تدريجي حتى 300 مغ قبل إضافة 
فروسميد 20 - 40مغ. يجب توخي الحذر عند إعطاء مبيلات العروة خوفا من تسريع حدوث 
للتلازمة الكبدية الكلوية التي تترافق بارتفاع الكرياتينين. شح البول؛ نقص الصودمية. 

عندما ينصرف الحبن هناك حاجة لإعطاء جرعات صيانة من سبيرونولاكتون 50 - 200مغ 
بالإضافة لتحديد مدخول لللح في القوت. (ربما احتاج مرضى الحبن الخبيث جرعات عالية من 
الفروسميد 80- 120 مغ لضبط الحبن ): تفشل هذه للقاربة قي 9010. وعندها فإن بزل البطن 
العلاجي (5 ل بالإضافة لإعطاء الالبومين الفقير بالملح وريدياً (0.5 2 1/ل) قد يبدا الإبالة (إدرار 
البول). يجب البدء بقوت (حمبة) فقير بالللح بمعدل 40 - 60 مبلي مول/يوم. ربما كانت تحويلة 
لي فين 60©/ 1 (التحويلة الصفاقية الوريدية) هي الطريقة الوحبدة في ضبط الحبن في الحالات 
العصيّة. عند التفكير بوحود التهاب الصفاق الجرئومي العفوي من خلال ارتفاع تعداد الكريات البيض 
في سائل الحبن يجب البدء باعطاء سيفوروكسيم ©0<5'/لاأع©6 500 مغ 4 مرات يوميا مع 
مينزونيدازول 500مغ ثلاث مرات يومياً. ثم تبديل الصادات حسب الجرائيم السببة. وقد اظهر مركب 
أ0103 فعالية قي الوفاية من التهاب البيريتوان الجرثومي العفوي. 


10خ نام اطكلاهه 1 جع /اانا 


م وضع أكثر من 2000 غريسة كبدية منذ عام 1963. يميز تنمطان كبيران: ٠‏ الاغتراس 
المثلي المساعد 3]100]مةامدصةء]إنصوط /30]|ثءانهم حيث يغرس الكبد قِ مكان 
منيذ تاركين الكبد الموحود ف مكانه. ٠‏ الاغتراس التقليدي (الصحيح) 
مهام ةامكوق] 1م01180]0 حيث يغرس كبد جديد مكان القدم. الاغتراس الأخير 
هو الأكثر قبولا لدرجة كبيرة. الاغتراس الناحح للكبد جهد طبي وحراحي مشترك. 







الاستطبابات 

*:. الأطفال: الرتق الصفراويء إذا تأعرت الجراحة التصحيحية لما بعد الأشهر 2 - 3 . 
أخطاء استقلابية خلقية مثل عوز مضاد التربسين ألفا 1» داء ويلسونء تيروزينمية, أدواء 
عزن الغليكوجين؛ حباثة الكبد الأولية. 

دا. البالغين: قصور الكبد تحت الحاد أو الخاطف» مغل الناحم عن التهاب الكبد بالحمة 8) 
التشمع في مراحله النهائية الناجم عن التشمع الصفراوي الأولي 86 , التهاب الكبد المزمن 
الفعّال؛ حباثة الكبد الأولية أو الخفية المنشاً. 

الانتقاء ٠‏ سن أقل من 65 سنة الشريان الكبدي والوريدي البابي سالكان؛ الوظيفة الكلوية 
والقلبية الرئوية مُرضيّة؛ تقبل نفسي للعملية. « الوقت الصحيح: من الضروري إحراء الاغتراس 
ذل وصول المريض المرحلة الإنفاك الصحي؛ وجود جراحة سابقة على البطن يجعل الجراحة أكثر 
صعوبة. ٠«‏ تنميط ال 18 ليس ضروريا. ٠‏ موانع إحراء الاغتراس: مرض نقيلي» إنتان» 
رف حديث من الدوالي» كحولية فعالة. 





الضاهفات 

6م: رفض حادء حثار وعائي» نزفء إنتان. 

أسرة: حمج صفراوي. حمج اتهازي» رفض مزمن (متلازمة القناة الصفراوية الزائلة 
"المالبة" ), رحعة المرض مثل الخباثة. 

الإبلار تكون البقيا لمدة 1 منة بين 60 - 9470 عند البالغين و 80؟ عندالأطفال. مستقبل 
الاغنراس من أجل الخباثة أسوأ منه من أجل مرض حميد بسبب رجعة المرض. يكون 
الإندار أفضل في حالات الاغتراس بسبب قصور الكبد الحاد عند المرضى الي لا يُتوقع 
«داؤهم على قيد الحياة» مثل مرضى قصور الكبد الخاطف الناحم عن الحمّات لا له لا 8)» 
.هاب الكبد بالهالوتان» التسمم بالباراسيتامول المصحوب باعتلال خثري عياني أو 
٠‏ .وى بليروبيين >100 ميلي مول/لء وذلك إذا تم قبل تطور الوذمة المخية. 
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الاستقصاءات م !كع نالا 


تعتبر القصة المرضية الدقيقة» والفحص إحراءين أساسيين ف 0 المرضى المتوقع 
إصابتهم .كرض الكلية. فقد ا قصة سرف المسكنات» أو أمراض مرافقة كفرط 
ضغط الدم؛ الداء السكريء, اضطرابات النسيج الضام. 
الفحوص الكيميائية الحيوية معايرة اليورياء الكرياتينين» الكلسيوم, حمض اليوريك» 
الغل و كوز. مستوى الكرياتينين» وخاصة عند البالغين غير حساس». حيث يمكن للخلل 
الشديد ف وظيفة الكلية أن يترافق مع زيادة طفيفة فقط ف مستوى كرياتينين المصل. بينما 
تعتبر تصفية الكرياتينين أكثر حساسية لكنها عُرضة لعدم الدقة الناجمة عن جمع البول. 
فحص البول إجراء اختبار الشرائط إوه] 510 لتحري البروتين» الدمء الغل و كوز» 
الكيتونات» الباهاء. الفحص المجهري (الاستجهار)لتحري الجرائيم» كريات الدم البيض» 
الأسطوانات. يشير وحود تعداد جحرثومي أكبر من 100.000/مل لوحود حمج هام في عينة 
منتصف البول (ا845. توحد الأسطوانات الحاوية على كريات الدم الحمر في حالات 
التهاب كبيبات الكلى ؛ بينما قد تشير الأسطوانات الحبيبية لوجود أذية نبيبية ؛ وتوجد 
الأسطوانات الشفافة في مرض الكلية المزمن وعند الأشخاص الأسوياء بعد الجهد. يحدث 
البول الوردي في حالات البيلة ال هيموغلوبينية ع الخضابية)» البيلة الميوغلو بينية» البرفرية 
المتقطعة الحادة» أكل الأصبغة والملونات كجذور الشوندرء الماك الفينول فتالئين. 
ولكن تكون اختيارات تحري النضاب إيجابية ف أول مادتين فقط. 
فائق الصوت يقيّمِ قد الكلية. ووحود أي توسع في السبيل , الكلوي الداني أو المثانة. 
الأشعة ريبما حدّدت صورة البطن البسيطة قدّ. وشكل وموقع الكليتين بالإضافة 
للحصيات الظليلة للأشعة 00 الكلوي. يُقيّم تصوير الجهاز البولي الوريدي قد 
الكليتين؛ وجود انسداد. وإلى حد ما وظيفة الكلية, لكتّه رتما كان ساما للكلية ف 
القصور الكلوي الحاد والنقيوم (الوّرم النقري). يستخدم تصوير الحويضة الرحوعي في 
تحديد موقع ودرجة الانسداد الحالبي. 
تصوير الثانة التُبولي غير قيّم في تقييم الحزر ا مثاني الحالبي. 
افر يسة بالنوكليد الشع مدعد ع4ناءنه83015 مفيدة في تقييم وظيفة الكلية اللامتناظرة» 
يتيح التحليل اللخرانيت الدّينمي دأذلا|30 معأنام صم عزصومر0 تقييم التزويد الدموي 
لكي بالإضافة لدرحة وسرعة الإفراغ» وهو مفيد بشكل خاص ل التمييز بين النخر 
النبيبي الحاد وبين الإقفار الكلوي في اغتراس الكلية. 
حزعة الكلية بإدم81 أودع8 إجراء أساسي ف تأكيد التشخيص عندما لا يكون جلياً. 
وعندما يكون قد الكلية سوياء لكنّه يحمل بنسبة 1م؟ خطر حدوث مضاعفات خطيرة 
كالزف. زاد الفحص المحهري الالكترون والكيمياء النسيجية المناعية من الحساسية 


التشخيصية لخزعة الكلية لدرجة كبيرة. تكون قيمة حزعة الكلية محدودة عندما تكون 
الكليتان منكمشتين صغيرتين ف الحانبين» حيث التدبير الفعال غير وارد. 


التصوير الوعائى الكلوي: هام ف إظهار اعتلال الأرعية الكلوية. فعندما نشخص تحصّي ف 
الشريان الكلوي فإن رأب الشريان قد يكون شافيا. 


نك (5.ه هذ ) عظالاالفء اخلاة8 عآلاعم 


انظر ص 381 


ا ا 107 عكشغكاط افلاع8 1511 0/اا0م حٍِ 
١‏ 
رتما ترافق هذا الاضطراب الموروث مع مرض كيسي ف الأعضاء الأخرى كالكبد 35 5 
13 


السائد الجسدي عند البالفين. تصاب كلا الكليتين بالكيسات؛ والإصابة قشرية 
بشكل أولي» يزداد القدَ كمرور الوقت. 





اللامح السريرية أ قي الزاوية الكلوية؛ بيلة دموية؛ فرط ضغط الدم. يوريعية. رما كانت 
ل الكنية المتعلقة بالكيسات أو بأورام الكلية بحسوسة. قد يودي الشوه الوعائي داخل 
'لفحف الحدوث لغط أو حادث وعائي مخي (سكتة). 

الاستقصاءات ٠ه‏ معايرة اليوريا والكهارل. ٠‏ تصفية الكرياتيئين . ه تصوير البطن بفائق 
السوت؛ تصوير الجحهاز الكلوي الوريدي؛ وتصوير الحويضة الرحوعي. 


التدبير معالجة عرضية. مع معالجة القصور الكلوي بالديال أو الاغنراس عند وجود استطباب لذلك. 
يجب إجراء تقصي للاقارب فوق سن 25 سنة باستخدام تصوير الكلية بفائق الصوت: بالإضافة 
للاستشارة الورائية. 





الإنذار تتطور المرحلة الأخيرة للقصور الكلوي في الأعمار المتوسطة. ريما بحم الموت عن 
«سور القلب أو السكتة بالإضافة لليوريعية. 


الحماض النبيبى الكلوي. (ه81) 5ا|05لكهم خاذالاقلا1 افلاغ8 





بحم عن فشل إفراز الحمض في ابيب القاصيء أو امتصاص البيكربونات في النبيب 
الداي. رعا كان موروثا أو ثانويا (الجدول 1- 7). 


جم 


نوكيا 


الجدول 1 - 7 ١‏ أنماط واسباب الحماض النبيبي الكلوي (874) 


الحماض النبيبي الكلوي الداني 


الحماض النبيبي الكلوي القاصي 


قرط الكلسمية 

الداء النشوانئي 

فرط غلوبلين الدم 

الغلوبّلين القرّي في الدم 

داء النسيج الضام مثل التشمع 
الصفراوي الأولي 580. الذاب 
الحمامي المجموعي 





للتلازمة الكلائية 
كلية مغترسة 


فرط الكلسمية 

الذاء السيستيني 

الداء التمروزيني (شراز) 
الذاء النشواني 

التسمم بالمعادن الثقيلة 


الالاعافه افلاعة 


تصيب حصيات الكلية 1؟ من السكان» وتحدث عندما تترسب الذوائب في المحاليل» 
إما بسبب وجود هذه الذوائب بكميات مفرطة. أو أن البول مفرط التركيز. أو يسيب 


عوز مثبطات التّبلور, يتألن معظم الحصيات من الكلسيوم (9075)) خليط مغتريوم 
فسفات (9015؟)» يورات (905). 





اللامح السريرية 


الأعراضى: رما كانت الحصيات لاأعراضية» خاصة إذا كانت داخل الكلية. ألم قطبي؛ مغخص 
كلوي مع انتشار الألم للمنطقة الأربية؛ تعرق» غثيان» قياء» شَعَى (غسر البول) رمداهمها5. 
العلامات : قليلة غالباء بيلة دموية. إيلام قطي حمّى عند وحود حمج مرافق. 


الاستقصاءات لإثبات وجود الحصاة: ه صورة البطن البسيطة 


(حصيات الكلسيوم وفسفات 


المغزيوم عتيمة للأشعة بينما حصيات اليورات شافة للأشعة). ٠‏ تصوير الكلية بفالق 


السوت. ٠‏ تصوير الجهاز الكلوي الوريدي لالاا. ه جمع ونخل (فحص) البول. لتحديد 
ا!عسب: ٠‏ قصة تحفاف. مدخول فائض من الكلسيرم: تناول مبيلات» معالجة بفيتامين 
د. مرض معوي أو نقرسء ٠‏ معايرة اليوريا والكهارل في المصل. كلسيوم البول. باهاء 
١.م؛‏ زرع البول» مض اليوريك ف المصورة: البيكربونات ٠‏ بيلة السيستين نادرة» لكن يتطلب 
٠‏ حود قصة عائلية للحصيات نفي هذه الحالة بقياس سيستين البول. « تصوير الجهاز الكلوي 
'وريدي والتصوير بفائق الصوت يُحدّدان أسبابا كالكلية الإسفنجية اللبية. 


التدبير إعطاء السكنات, يحتاج الرضى للأفيونات كالبيتيدين 100 مغ عضلبا عادة. رغم ان 
#حسادات الالتهاب غير الستيرويدية كالإندو ميتاسين 50 مغ نلاث مرات يومبا أو ديكلوفيناك 50 مغ 
مرتين/ ثلاث مرات يوميا ربما دكانت مفيدة ايضا. 

كما فد يكون إعطاء مضادات التشنج كالبروبانتين 10 مغ مفيدا ايضا. مدخول عال من السوائل 


ملا 250 - 500 مل/ساعة. تعبر معظم الحصيات عفويا. لكن التداخل ضروري عندما يوجد خمج 
و/أو اتسداك. 

ردما استخر جت الحصاة في مثل هذه الحالات عن طريق تنظير للثانة باستخدام مسلة دورميا 00013 
ادا كانت الحصاة في الحالب القاصي. بينما هناك حاجة للعمل الجراحي إذا كانت في الحالب الداني أو 
ريما نَم تشظيها بواسطة تفتيت الحصاة بفائق الصوت. 





الوفاية من الرجعة يجب الانتباه للمدخول الزائد من السوائل وتحنب التجفاف. يجب 
.يل القوت عند وجود عامل مساعد كالمدعول الزائد من الكالسيوم. 


اورام السبيل الكلوي 85ل101لا7 آعهعم1 اضلدحعجم 





السرطانة الغدية الكلوية (الورم الكلوي) 101 !إعهف 0لاع 0م بافلرعم 
من الظهارة النبيبية» وهي الورم الأشيع عند الذكور في العقد الخامس. تشمل 
«واملى الخخطر: التدخحين» الكيسات الكلوية عند المرضى الموضوعين على الديال» داء فون 
#.ل ليندو. 

اللامى السريرية 

1١‏ لاد بيلة دموية. أم قِِ الخاصرة» حمىء تعبا. 

'هلاءات: كتلة مجسوسة: فقر الدم أو كثرة الحمر. 

الانتفماءات ٠‏ غيل البول ٠‏ فحوص كيماوية حيوية لتحري فرط الكلسمية ٠.‏ فحوص دموية 
“رانب فقر الدم أو كثرة الحمر ه صورة الصدر اللبسيطة لتحري النقائل ٠.‏ التصوير الكلوي 
الى الصوت ٠‏ التصوير الوعائي والنصوير امحوري انحوسب. 


التذبير معدل البقبا للدة 5 سنوات بعد استنصال الكلية هو 570؟ في حال عدم وجود ادلة على 
مرض نقيلي. ربها احدثت للعالجة بالبروجسترون هدأة في حال وجود انتشارات: نادراً ما يستطب 


استئصال نقبلة وحيدة. 





أورام الخلية الانتقالية في حويضة الكلية 

ذالااته أخلاع8 08 11011085 !© اخلاد!1أكللهة1 
تتضمن عوامل الخنطر: التدخحين» سرف المسكنات. التظاهر السريريء التشخيص. المعالحة: 
كل ذلك مشابه للورم الكلوي. 





1 
ًّ أورام الخلية الانتقالية في المثانة 

13 70105 اراع© اذلال1]0اكللخة؟ 08مشاة 
عا. تكثر هذه الأورام عند الذكور فوق سن ال 40 سنة. تتضمن عوامل الخطر: التدحين» 
التعرض للكيماو يات الصناعية: المعالجة بسيكلوفسفاميد؛ الخمج بالمنشقة الدموية. 

اللامح السريرية بيلة دموية غير مؤلمة أو أعراض احتياس البول. 

الاستقصاءات ه الفحص ال خلوي للبول وتنظير المثانة. 


التدذبير يمكن معالجة للرض السطحي بشكل كاف باستنصاله عن طريق التنظير الداخلي مع 
إجراء متابعة ترصّدية. ربعا كانت العالجة الكيماوية داخل للثانة مفيدة. يحتاج للرض امترقي 





للجراحة وللعالجة الكيميانية. 
سرطان الموثة لم 4116 051م0 
الخباثة الثالئة من حيث الشيوع عند الذكورء تحدث عند البالغين» ورعا كانت بطيئة النمو 
جدا. 


اللامح السريرية أعراض الانسداد البولي هي الأشيع؛ على الرغم من حدوث أعراض 
ناجمة عن النقائل القاصية للفقرات مثلا. 

الاستقصاءات ٠‏ الفخحص المستقيمي رما أظهر وجود غدة صخرية مع امحاء الأخدود 
المتوسط. «٠‏ ترتفع الفسفاتاز الحامضية ف المصل بشكل شائع. ه خزعة مولية عبر 
المستقيم: 


التذبعر يُفرج استتصال الوئة عبر الإحليل (10087) الأعراض للوحية. 


يخفف إعطاء ستلبسترول 5]1!00©51201 1 مغ/يوم أو الإرذاذ الأنفي بُسيرلين 16أ©:©5نا8 والذي يكبت 
تحرر موحجهات القند من نمو الورم كما يفعل استئصال الخصية. معالجة شعاعبة فْ حالات انتفائية. 





الإنذار يختلف بشدة:» من أشهر إلى عدة سنوات. 
لدف كي كك نا انان 
يكن تس #احاح الى فيتن السيال البو اسطلاميا إل الماح الو نيت 


الكلبة (التهاب الكلية والحويضة) أو الى تصيب المثانة (التهاب المثانة). وهما حدثان 
السا متنافيان (يمكن أن يحدئا معا) حمج السبيل البولي شائع بشكل خاصء وسوف 


«نعرض 9050 من النساء لأعراض حمج السبيل البولي في وقت ما خلال حياقن. 

اخر اليم المسؤولة: الأمعائيات: مثل أنواع الأمعائيات ,ع لكءوطنءمامع: الإشريكية 
القولونية» أنواع الكلبسيلة» أنواع المتقلبة» أنواع السرائية. الزوائف: مثل الزائفة 
از خارية. المكورات الإيجابية الغرام: مثل المكورات المعوية. أنواع العنقودية, 
ااعقديات المجموعة 8 ,0 ,0» العقدية المخضرة. 

حر اليم أخرى: مثل أنواع الخرائيم المصفرة «لامعاء3ط000ةاع. 


'الامح السريرية 

: رما كانت غائبة. عسر البول شائع» تواتر البيلات» إلخاح البول (الحاحية)» 
*.ىء سلس البول؛ احتباس البول. 

ت: بيلة دموية» إيلام فوق العانة (التهاب المثانة)أو فوق الزاوية الكلوية (التهاب 
!“ابه والحويضة)وملامح اليوريمية. تحدث ملامح التهاب المثانة دون وجود أدلة على 
فلج في المتلازمة الإحليلية. 

'اسيساءات ٠‏ تحليل البرل؛ الفحص المحهري. الزرع. ه البيلة الدموية امخهرية والبيلة البروتينية 
ااعان. يشير وجود أكثر من 100000كائن حي /مل فٍ عينة منتصف البول الطازحة إلى 
اواك جمج في السبيل البوي رغم غياب الأعراض» لذا يجب معالجته عند البالغين والأطفال 
11, الحمل. تحدث بيلة قيحية دون وحود صريح للكائنات الحية في سل الكلية» وق 
0. المسكنات. ٠‏ قياس ضغط الدم. ٠‏ معايرة مستوى الكهارل والكرياتينينٍ فُِ 
أمورة. ٠‏ يجب إحراء صورة الجهاز البولي الوريدي. خاصة؛ إذا كان الخنمج راجعاء أو 
,».١‏ حلة الطفولة. ه التغريس النووي الاشعاعي 300108ء؟ علناءنمه1ل2 لإظهار العدب. 





أمراض الكلية 
خمج السبيل البولي 2 


التدبير ٠‏ اعراضي: الإكنار من شرب السوائل مثلا 3 - 4 ل/يوم. إعطاء بيكربونات الصوديوم 2 غ 
4 مرات/يوم لقلونة البول. وتجنب الجماع. 

الصادات: تعطى وققأ لاختبار الحساسية المجرى بعد زرع البول بشكل اساسي. يعطى أموكسيسيلين 
0 مغ 3 مرات يوميا. أو بمقدار ظرفين كل ظرف حاوي 3 غ خلال 24 ساعة او تريميتوبرين 


نمه ع6 200 مغ مرتين/يوم لمدة 5 أيام عادة. 

تتضمن اسباب فشل الاستجابة على للعالجة أو النكس ما يلي: 

عدم إعطاء الجرعة الكاملة من الصادات. عودة الخمج من موضع إنتاني (نتن) كحصاة كلوية او 
ورم في للثانة: احتباس البول كما في النانة العصبية: وجود كائنات حية مقاومة. ضمور الإحليل 
التالي لسن الضهى. 


القصور الكلوي المزمن ع8للاافء افلاعع عالرمهللك 





ممت دن لفسا 





جرم عم 


السببيات الداء السكري. التهاب كبيبات الكلى. التهاب الكليةوالحويضة» فرط ضغط 
الده. حصيات الكلية الحزر المثاني الحالبي؛ وانسداد مخرج المثانة» أدواء النسيج الضامء 
الكلى المتعددة الكيسات, النقيوم: فرط الكلسمية. 
اللامح السريرية 
الأعراض: حكة بوال ليلي؛ تعدد بيلات» قهى ضيق النفسء تخليط» اعتلال عصبيء قياء,. 
العلامات : شحوب. انصبابات جنبوية: التهاب التامور؛ قصور البطين الأيسرء فرط ضغط 
الدم تكدّم حبن» وذمة محيطية» زيادة التصبغ. 
الاستقصاءات 
الفحوص الكيميائية ا حيوية : ارتفاع مستوى اليوريا والكرياتيئين» فرط البوتاسمية,» نقص 
الصودمية؛ فرط الفسفاتية» نقص الكلسمية؛ حماض استقلابي. ٠‏ البول: الفحص المجهري 
للبول والبحث عن أسطوانات» تحليل ابول بمدف معايرة البروتين» الشقل النوعي» تصفية 
الكر ياتينين (رما انخفضت بشكل كبير مع بقاء كرياتينين المصل في حدود السواء خاصة 
عند الالغين). 
الأشعة: صورة بسيطة؛ التصوير بفائق الصوت لتحديد قد الكلية والانسداد امحتملء إجراء 
تصوير الحويضة الرجوعي ف حال الشكِ بوحود انسداد حالي. ٠‏ نفكر بإحراء خزعة 
الكلية» فقطى ف حال كان قد الكلية سويا. 


التذبير يجب التفكير بإجراء الديال عند وجود اعراض واختباس سوائل غير مسيطر عليه. وكان 
الكرياتينين > 500 ميلي مول/ل أو البيكربونات <12 ميلي مول/ل أو عند الرضى اللاأعراضيين 
الذين يكون مستوى البوتاسيوم عندهم > 5 مبلي مول/ل؛ إمًا أن نجري ديالاً دمويا او ديالا صفاقياً 
سيريًا مزمنا (ناطهع) ونوبولهت0 ادعممالعم بمماةأناطمة عندمءوا: يجب تكبيف خيارات للعالجة 
تبعأ لكل مريض. تعتبر جراحة البطن أو الإنتان والداقع الضعيف عند اللريض موانع 

لإجراء الديال الصفاقي السيري للزمن. بينما يعتبر الاعتلال الخنري وحملة التهاب الكبد 8 والقدرطة 
الضعيفة على تأمين طريق وريدي عوامل تحول دون إجراء الديال الدموي. يجب اخذ أهلية للرضى 
لاغنراس الكلية الجراحي بعين الاعتبار لتنحسين نوعية الحياة. 

إجراءات اخرى؛ ضبط قرط ضغط الدم بإعصاء لليتوبرولول 50- 100مغ/يوم و/أو النيفيديبين 10 - 20 مغ 
ثلاث مرات يوميا ١‏ إنقاص فرط الفسفاتمية بإعطاء كربونات الكلسيوم بجرعات معايرة للوصول 
بمستوى الفسفات للحدود السوية ؛ الوقاية من الإصابة بمرض عظمي كلوي بإعطاء 0.25 
ميكروغرام/يوم من 1 الفا الفيتامين دء تجنب الأدوية السامّة للكلية كالتزسيكلين: 
الأمينو غليكوزيدات وللبيلات الحافظة للبوتاسيوم مثل سبيرونولاكتون واميلوريد. ربما اآخرت 
الأقوات الفقيرة بالبروتين (40غ/يوم) والضبط الجيد لضغط الدم من ترقي القصور الكلوي. هناك 
حاحجة لتحديد مدخول السوائل عند معظم الرضى قبل وبعد الوضع على الديال. بستطب القوت 
الفقبر بالملح عند بعض اللرضى للصابين بفرط ضغط الدم. إعطاء الإريثروبيوتين لتصحيح فقر الدم. 


الديال واغمّ اس الكلية [711018خآاللشاهكل ه18 اشلاع8 دلاخ داكلااهام 





الديال 5 شاط 
الأكثر شيوعاً أن تسم معابحة القصور الكلوي الحاد والمزمن بالديال» الذي يتم فيه تسريب 
دم المريض عبر غشاء نصف نفوذ. وذلك بالمقابلة مع محلول الديال» وهكذا يتم التخلص 
و املح الماع الذوائب المنخفضة الوزن ابلح يئي كاليوريا. رما كان الغشاء صنعيا كما 
في الديال الدموي» أو طبيعيا كما ف الديال الصفاقي. يستطب الديالء بالإضافة لمعالجحة 
الفصور الكلوي الحاد والمزمن؛ ف معالحة التسمم الشديد بالليتيوم, الأسبرين؛ الميتانول. 


0 


الاستطبابات عندما يحدث فرط حمل الماءء أو فرط البوتاسمية, أو الحماض» أو 
الوريمية كمضاعفة للقصور الكلويء الحاد وعند حدوث أعراض اليوريمية في 
القصور الكلوي المزمن. 

نطبيق الديال الدموي يتم عن طريق ناسور شرياني وريدي كعبري رأسي عادة» رغم 
إمكانية تطبيق الديال القصير الأمد عن طريق أوردة مركزية كبيرة. 

هاك إمكانية تطبيق الارتشاح الدموي, والذي يتم بواسطته استبعاد أحجام كبيرة من 
السوائل عن طريق أوردة أكثر محيطية. تستمر العديد من تظاهرات القصور الكلوي المزمن 
دفقر الدم والوسن رغم تطبيق الديال الدموي؛ مع العلم أن المعاللحة بالإريثرو بيوتين رما 
كانت هامة في المستقبل. 





الديال واغتراس الكلية:: 


أمراض 


الكلية 
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فود حا مين هافن 


0-7 
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الخاعفات حمج وخثار الطريق الوعائي» نزف» نقص الضغط. نقص التأكسج»؛ نوب 
(اختلاحات)» صمة هرائية» الال الدم. 

الدذيال الصفاقى الديال الصفاقي المتقطع مفيد ف التخلص من السوائل والذوائبي. وف 
توازن الكهارل في القصور الكلوي الحاد. يعتبر الديال الصفاقي السيريّ المزمن بديلا فعالا 
للديال الدموي فٍ القصور الكلوي الحاد عند المرضى المتعاونين. تشتمل منافعه الرئيسية 
على التحرر من جهاز الديال وعدم الحاحة للطريق الوعائي. أهم مساو ثه حدوث الخمج. 





الاغتراس 1101م ] للخشاط 5ل ه12 
يعتبر الاغتراس في الوقت الحاضر بديلاً علاجيا مقبولاً يتبح للمريض العودة لحياة شبه 
سوية. يحب إجراء مقابلة لل هالا و 08 بين كلية المعطي (المانح) والاذ لتقليل حطر 
الرنضء والذي قد ينحفض بشكل أكبر عند إحراء عمليات نقل الدم قبل الاغتراس. 
يقارب معدل البقيا لمدة حمس سنوات عندما يكون رالا متماثلا ال 0725,. الأدوية 
الكابتة للمناعة كالبريدنيزولون؛ آزاثيوبرين» سيكلوسبورين ضرورية لمنع الرفض عادة. 

يتم وضع الكلية المغترسة في الحفرة الحرقفية اليمئ عادة: حيث من السهل أذ خزعة 
فيما بعد. المضاعفات رفض حادء خثارء نخر نيبي حادء أحماج انتهازية» انسمام الكلية 
بالسيكلوسبورين؛ رفض مزمنء فرط ضغط الدمء زيادة حطر الخباثة مثل اللمفوما. 


5م0001 


يمتاز التهاب كبيبات الكلى ببيلة دموية, بيلة بروتينية) فرط ضغط الدم وذمق 
يورعية» وغالبا شح البول. يعتقد بأنْه ناجم عن آليات مناعية خلطية. تم تمييز عدة أسباب 





التهاب كبيبات الكلى التالي للخمج بالعقديات لاان اهععم0ء0)مءنكادمم 
أقل شيوعاً في الوقت الحاضر مما كان عليه سابقاً. الأكثر شيوعاً أن يحدث في فترة 
الطفولة) حيث يتطور بعد 3-1 أسابيع من التهاب البلعوم أو حمج الجلد بالعقديات, 
يوضع ات؛ خيص اعتمادا على إيجابية مسحة الحلد أو الحلق بالنسبة للعقديات الحالة للدم 
المجموعة م حسب تصنيف لانسفلد» ارتفاع عيار ضد الحالة العقدية © (الستربتولايزين 
50م انخفاض عنصر المتممة 01 في المصل؛ وجود التهاب كبيبات كلى تكائثري منتشر 
في الخزعة. المعالجة داعمة» تصحيج السوائل وتوازن الكهارل وفرط ضغط الدمء؛ راحة في 
الفراش بشكل أولي. اقتصار القوت على 40 غ بروتين و100 ميلي مول صوديوء, إعطاء 


بنسيلين إذا كان الخمج بالعقديات ما زال موجودا. را استمرت البيلة الدموية والبيلة 
البرونينية لمدة 1 - 2 سنة» لكنها نادرا ما تترقى لقصور كلوي مزمن. 


التهاب كبيبات الكلى التالي للخمج لذن عباااعع]ولدمط 
“شابه. لكن أخخف غالبا من التهاب كبيبات الكلى التالي للخمج بالعقديات؛ ينصرف 
بعد المعاجتة الكافية للحمج المستبطن غاليا. 


الجدول 2 - 7 ؛ اسباب المتلازمة الكلائية 


مرض كبيبي اولي 575 

التهاب كبيبات الكلى الغشائي 

التهاب مكبيبات الكلى ذو التغيرات الصغرى 
النهاب كبيبات الكلى البؤري 

التهاب مكبيبات الفشاني التكائري 

التهاب كبيبات للسرافي الثعري 


اخماج 


التهاب كبيبات الكلق”” 


أمراض الكلية + 
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التهاب الشغاف الجرثومي تحت الحاد . خمح بحمة التهاب الكبد ‏ البرداء (الشائعة في لرجاء العالم ). 
مرض الخلية للنجلية. الإقرنجي 


استقلابية: 

الداء السكري ‏ الذاء النشواني 

ادوية: 

بنسلامين. ذهب مضادات الالتهاب غير الستيرويدية ‏ مكبتوبريل. تولبوتاميد ‏ سرف الادوية وريديا 
الخبائات: 

لفوم ‏ ابيضاض . أورام الثدي والسبيل للعدي للعوي 





فرفرية هئوخ . شنلاين 3 مانام لأعأومطءذ-طاعممء 1 
الأشيع أن يحدث التهاب الأوعية المعمم هذا عند الأطفال؛ وعتاز بوجود فرفرية» التهاب 


كنيبات الكلى» أم بطي ألم مفصلي» يزداد هها ف المصل ف 50؟ من الحالاات. المعاجة 


داعمة. وقيمة الستيرويدات غير مثبتة. 


التهاب كبيبات الكلى المترقي بسرعة (السريع الترقي) ‏ ١ن‏ علاأكدع0جم26 لإألأمةكآ 
نار ببداية تدريجية للبيلة اليروتينية والبيلة الدموية وقصور الكلية خلال فترة أسابيع أو 
أشهر. رما كان السبب ثانويا للخمج. مثل التهاب الشغاف الجرئومي تحت الحاد والتهاب 


كم عوكم 


لون مدديدا 3-9 


الكبد بالحمة 8؛ أو لمرض ف النسيج الضام كالذاب الحمامي المحموعي, التهاب الأوعية 
لغودباستشرء الورام الحبيي لفغنر, التهاب الشرايين العقد أو الغامض. تظهر خزعة الكلية 
أهلة من التليّف ف محفظة بومان. ترسبات بتعا الخطية أو المعقد 2 ف الغشاء القاعدي 


الكبيي قد تكون موجودة. اي ا ا م ن. رما كانت فصادة 
المصوّرة» الستيرويدات» العوامل المضادة للتخثر والسامة للخلايا مفيدة ف الشكل الغامض 
عند بعض المرضى. 

التهاب كبيبات الكلى الغشائي لان كناممةءطدرع1١‏ 


يتظاهر ببيلة بروتينية عادة» وبالمتلازمة الكلائية غالباً (بروتين البول >3 غ/يوم مع وذمة 
ونقص الألبوميئمية <30 غ/ل) (الجدول 2 - 7). لا توحد البيلة الدموية أو فرط ضغط 
الدم عادة؛ بينما ععُثار الوريد الكلوي مضاعفة شائعة. رتما كانت هناك حالات مستبطنة 
كاضطرابات النسيج الضامء ردود أفعال (ارتكاسات) دوائية كالبنسلامين» تكون ورم. 
تظهر حزعة الكلية ترسبات )ع1 نحت الظهارة مع تفحيُن الغشاء القاعدي. رعا أنقصت 


الستيرويدات من البيلة البروتينية» ولكن ليس من ترقي المرضء والذي ينتهي بحدوث 


اليوريمية في 930من المرضى. 


التهاب كبيبات الكلى المسرافي الشعري لان ددا اامدعماهمدوء لا 
يصيب المر ضى الشباب عادة؛ ويتظاهر ببيلة دمويةق فرط ضغفط الدم انخفاض معدل 
الترشيح الكبييء انخفاض المتممة ف المصلء الترقي للقصور الكلوي خلال عدة سنوات. 
تظهر خزعة الكلية وحود نمطين: النمط | المترافق بترسبات ضحمة نحت الظهارة ؛ والنمط 
| المترافق بترسبات ف الصفيحة الكثيفة للغشاء القاعدي. را بطّأت المعالحة بالبريدنيزولون عند 
المصابين بالتهاب كيبات الكلى اللمترافق بالذأب الحمامي المجموعي و/أو الاسبرين 
والديبيريدامول؛ من الترقي. 


التهاب كبيبات الكلى ذو التغيرات الصفرى لان عومقط أددصماماكا 
يحدث بشكل شائع عند الأطفال» وهو يسبب 80؟ من حالات المتلازمة الكلائية, 
مسؤول عن 30؟ من حالات الحلازمة الكلائية عند البالغين. تظهر سحرعة الكلية وحود 
كبيبات سوية ف المحخهر الضوئي» رغم أن المحهر الإلكتروي يظهر وحود التحام بين 
الخلايا الرّجلاء وعالهه8500. لا يرى ترسب المعقد المناعي. البيلة البروتينية انتقالية 
والحالة حسّاسة للستيرويدات. 


تصلب كبيبات الكلى البؤري 5أ05]ةأع5هاتدمع ماع أوعه] 
ل 0 ببطى يحدث فيه فرط ضغط الدمء بيلة دموية, الخفاض معدل التر شيح 

بي. قد يحدث بشكل تال لالتهاب كبيبات الكلى ذي التغيرات الصغرى» وريما كان 
ا عن الجزر المثاني ادلي » أو سرف الأدوية وريديا أو الخمج بالحمة المسؤولة عن 
“لازمة عوز المناعة رالمكتسب. تظهر خزعة الكلية تليف بعض الكبيبات الحاورة للب. 


,..نجحيب 950 تقريبا للستيرويدات. 
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التهاب كبيبات الكلى 


أمراض الكلية 
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الاستقصاءات | اخ نوع /الارا 


يعمد على الفحص !! لسريري الدقيق في فحص الحهاز العصبي أكثر من أي جهاز آخخرء 
كما يفيد إجراء المزيد من الاستقصاءات ف إثبات أو دحض الشكولك السريرية لحد كبير. 

البزل القطني تتضمن الاستطبابات: الشك بالخمج الحاد أو المزمنء الالتهاب الزف تحت 
ِ نكبوتي والخباثة. يجب أن يقاس الضغط ثم يوحذ السائل الدماغي الشوكي حيث يفحص 
بالعين المجردة ثم يجحرى عليه الاختبارات الكيمائية الحيوية؛ والخلوية والتحليل الخرثومي. 

تنتضمن الاختلاطات: صداع. الخمج, انفتاق المخيخ (عند المرضى الذين يكون عندهم 
ارتفاع قْ الضغط داحل القحف). يجب ألا يجرى البزل القطي قبل إجراء التصوير الطبقي في 
حالات: التخليط, اغخفاض الوعي» علامات عصبية بؤرية نوبات صر ع حمج موضع. 
اعتلال تخثري. 

التصوير القطعي المحوسب إجراء أساسي في التشخيص الدقيق للورم الدموي تحت الحافية 
رفوق الحافية, وللأو رام م داخل القحفء وللوذمة المخية) ولضمور وموه الرأس ٠‏ كما إنه 
قيم أيضا ف تمييز نزف المخ عن احتشائه. رما أمكن تمييز أمهات الدم المخيّة والأشواه 

لشريائية الوويدية ابه إخراء التعولر' افطع , النحوسب بعد إعطاء مادة التباين. 

تصوير الأوعية ضروري للتشخيص الدفيق لانسدادات الأوعية لنتضيقات» لأمهات الدم 
ولتحديد التشريح الوعائي تلو رام قبل قبل العمل الخراحي. رعا كان دوبلر السباق مفيدا في 
تحديد الشذوذات ف جريان ا 

تخطيط كهريائية الدمائم يُستخدم بشكل أوبي في تشخيص الصرع ومناطرة اضطرابات 
الدماغ الاستقلابية مثل الاعتلال الدماغي بالحلاً. 

الرنين الغنطيسي النووي ع50838©: 5380311 30ءاءنالا يستخدم بشكل أساسي قي 
تحديد آفات الحبل النخاعي؛ الشذوذات عند الموصل القحفي - الفقاري مثل تكهف 
النجاع, نواحي زوال التخاعين في التصلب المتعدد. 

تصوير النخاع «<ام3,ع0ا08496 ضروري لتبصر القناة الشوكية (النفق الفقري) والحبل 
النخاعي عند تشخيص انفتاق القرص بين الفقرتين والأورام الشوكية. 

الاستجابات الثارة وعوموموع لماوع وهي تقيس الفعالية الكهربائية في القشر بعد التنبيه 
اللمسي والسمعي والبصري. مفيدة في كشف شذوذات ف المسالك الحسية,» حيث لا 
يمكن تحديد الآفات البنيوية وي مناطرة ترقي المرض. 

تخطيط كهربائية العضضل (إنامةءعهن/زهمماءع|؟: أساسي ف ييز الاعتلاللات العصبية عن 
الاعتلالات العضلية. 

قياس مجال البصر 57أ0فمء, قياس السمع لماعمو ألسف اخحتبارات وظيفة التبه 
كاوء) ممأعمن) عمتطادة بط ا. تستخدم لإثبات وجود. وتقدير مدى القصور العصبي الحسي, 


خزعة الدمائغ قليلاً ما ُستطب كما في تشخيص التهاب الدماغ بالحلاً البسيط. 

اختبار كنسيلون 151 نرم أأكوعء 1 0 إعطاء 10 مم ل ن الإيدرو فونيو وم (تنسيلون) 
ور يديا من القدرة لمدة 3- 5 دقائق عند مرضى الوهن العضلي الوبيل» وهر العيار مقي 
اللخيصيا. 


الداء المحى الوعاني عكشغكاط «ضالاككم/8501غع م6 


مجم الحادث المحي الوعائي أو السكتة عن احتشاء إقفاري أو نزف ضمن الدماغ. 

.سيب 1 - 1000/2 من السكان سنوياء وهو السبب الثالث للموت من حيث الشيوع. 

.ضمن عوامل الخطر: فرط ضغط الدمء الداء السكري» التدخين» فرط مات الدى 

“وانع الحمل الفموية السَّنْء الكحول. 

السببيات شار صمة تزف التهاب وعائي») نقص التروية 

اللاح السريرية تعتمد على السبب كاخثار أو ا وعلى الوعاء المصاب: الخثار 

أ سبع وتتطور الأعراض خلال ساعات وخلال النوم غالباء بينما يتظاهر نزف المخ فحأة 
علال ساعات الاستيقاظ ويترافق بصداع منذر عادة. يمكن تقسيم السكتات إلى: ه سكتة تامة 

(بداية سريعة مع قصور دائم). ٠‏ سكتة ف طور التطور (تطور تدريجي). ٠‏ هجمة إقفارية 
دابرة (تنصرف 0 خلال 24 ساعة بشكر ل تاه). . مرض منتشر مترق (لَا يوحد 
مارض كبيرة لكن يقود التردّي التدريحي ف وظيفة المخ خرف متعدد الاحتشاءات 

“نر افق مع علامات هرمية قْ ي اللحانبين). 

الاستقصاءات ه ضغط الدم (غالبا ما يكون مزدادا بشكل مؤقت بعد السككتة). 

ل عليل البولة والشوارد. اختبارات وظائف الكبد سكر الدى والكوليسترول 

« الصيغة الدموية الكاملة لاستبعاد فقر الدهء نقص الصفيحات» كثرة الحمر. 

« .مرعة التثفل. ه تحري الخلايا المنجلية عند الزنوج. « التصوير الطبقي لاستبعاد الاعتلالاات 

الداخل قحفية الأخرى ولتمييز الاحتشاء عن الرف. ٠‏ تخطيط القلب الكهربائي. ه ضع 

به.. الاعتبار زرع الدم. الاختبارات المصلية للسفلسء ايكو القلب». خزعة الشريان الصدغي. 
العالى ضد النواة. العامل الرئوي 320]600165 مامةاوألهعنامج. ه دراسة التخثر. 





التذبير تكون في الوحدة الختصة بالسكتة حيث أن ذلك ينقص نسبة الوقيات القصيرة والطويلة 
الأمد حوالي 20 - 9025. 

الاجراءاءت العالمية تعتمد إعطاء الأسبرين: الهيبارين: حالأت الخثرة في حال السكتة الحادة. 

يعطى الوارقارين فقي حال الصحة القلبية. عند وجود لعتلال دماغي بفرط التوتر الشرياني ( > 230/130) 
ووحود نزف دماغي مثبت مع ارتفاع واضح قي ضغط الدم. عندها يجب علينا ألا نخقض ضغط 
الدم بشكل حاد رغع أنه عامل الخطر طويل الأمد القابل للعلاج الاكثر اهمية في السكتة. 


الداء المخي الوعائي 
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الأمراض العصبية 


تعطي الأسبرين 300 ملغ/يوم لمرضى السكتّة غير النزفية لمنع الحوادث الوعائية الأبعد. 

إن استنصال بطانة الشريان السباتي يحسن بشكل ملحوظ البقاء على فيد الحياة عند مرضى الشريان 
السباتي العرضي مع تضيق كبر من 95075. 

إن إعادة التأهيل هام في تسريع الشفاء. 





الإنذار إن تحطم مستوى الرعي واحتشاء الدوران الأمامي الكلي والترف يشير إلى الموت 
القريب. يعتير احتشاء الدوران الأمامي الحزئي والاحتشاء الفحوي ]108 036لاء3| 
واحتشاء الدوران الخلفي ذو انذار أفضل. يحمل احتشاء الدوران الأمامي الحرئي خطورة 
عالية للنكس الباكر لذلك يتطلب استقصاء سريع وأن نضع بعين الاعتبار استفصال بطانة 


صم ص كا 


لت 


ا#وصمم جبعم حه جيم 
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الشريان السباي لكي ننع التأذي أكثر. (انظر الجدول 1 - 8). 






احتشاء الدوراء الأمامي الكلي 


احتشاء الدوران الأمامي 
الجزني 


احتشاء الدوران الخلفي 





الجدول 1 - 8 : الأنماط السريرية للسكتة 


الأسباب 

الشرابين الناقذة الصغيرة للسحايا 
القاعدية: المحفظة الداخلية. المهاد: 
الجسر. نادر؟ الانصمام الوعائي 
المجهر ي. 

نزف كبير في نصف الكرة الخية 
أو انغلاق الدماغ للتوسط/السباتي 
الباطن. الانصمام للتكرر. 


نزف قصي أو نحتشاء للنطقة 
للرتبطة او فرع الشريان للخي 
للتوسط/الأمامي. الانصمام للتكرر. 
الانصمام الخثري للدوران للخلي 
الخلفي والقاعدي أو الوعائي 
المجهريا. 





الموجودات السريرية 
حسي* صرف او حر كي؟* 
صرف أو حسي حركي» او 







سوء وظبيفة مخية. عجر قي 
الحقل للمائل؛. عجز حركي 
حسي على الأقل اثنان من 
الوحه. الشراع: الرجل. 

اثنان من ثلاثة لاحتشاء 
الدوران الامامي الكلي أو عجر 
حركي على الجائب للقابل. 











* على الأقل اثنان من الو حجه؛ الذراع. الرجل وإذا كان فقط اثنان دكل الطرف يجب أن بتاثر. 


انظر ص 382 


مخ لاع للع مه م8 لاد 





اورام الم (الدماغ) 05 احهقعمع0 


أورام المخ مسؤولة عن 2ؤ9 من الوفيات» رغم أن الأورام الأولية الخبيئة نسيجيا 
نادرا ما عطي نقائل للدماغ. تنجم 9050 من أورام الدماغ عن نقائل من مواضع 


أخرى؛ 050؟ منها أورام دبقية» 920 أورام سحائية» 905 أورام عصبية» أورام غدية 


نفاعية. : رام قحفية بلعو مية. 
يه اورام ِ ِ 





الامج السريرية إن الطبيعة المترقية للمرض هامة حيث يبدأ المرض ببطء خلال سنوات 

وحذل أيام تظهر أعراض تمتك حادة تتضمن: صداعء تغيرات قي الشخصية؛ عدم 
استقرار» ضعف, تنميل» صر ع؛ تشوش رؤيا. 

العلامات : أذية بؤرية أو غير موضعة ناتمة عن ارتفاع الضغط ضمن القحف, نعاس؛ شلل 
الستقيمة الحاني. زيادة البقع العمياء. 

٠‏ بالفحص الدليل البدئي مثل: الندي, الدرقية» البطنيةء التناسلية» الكتل المستقيمة, الاعتلال 
العدي اللمفاوي؛ العلامات الصدرية, الآفات الجحلدية؛ بطء القلب. وذمة الحليمة (إذا كانت 
٠‏ حيدة الججانب مع وحود ضمور بصري ف العين الأخرى فهذا يعني أننا بصدد متلازمة فومتر 
“ينيدي)» الرأر 9 منعكس القبض. 

الاستقصاءات ٠‏ التصوير الطبقي مع المادة الظليلة» 848١‏ عند الاشتباه بوحود نقائل فعندها يجب 

بن مصدرها بدون إجراء بام كصورة الصور البسيطة. تصوير البطن والحوض بالأمواج 

دوق الصوتية» نري هرمون معنا والمستضد لد والالفا فيتوبره توئين معن؟ 
٠‏ الفحص الخلوي للسائل الدماغي الشوكي عندما لا يكون هناك دلائل على ارتفاع التوتر 


داحل القحف. ٠‏ خزعة لمسية بحسمة 5:6,06]201 أو حزعة دماغ مفتوحة. 


أورا ام للخ (الدماغ) 9 


التدبير 
الطبية: تعطي للعالجة الكيمائية تحسنأ في نسبة البقبا على فيد الحياة باللمفومات. الابيضاضات. اورام 
الخصية والى مدى أقل في الأورام الدبقية الخبيئة. العلاج ملطف لاتقاص أعراض الوذمة الدماغية 
وارتفاع التوتر داخل القحف. 

اعطاء الديكساميئازون 4 ملغ/4 مرات بالبوم يظهر تحسنا واضحأ في الأعراض. من لمكن أن 


نحتاج لاعطاء المانيتول الوريدي 20؟ بجرعات كبيرة. يمكن ان تستخدم ال 06ذاملاوع0ممءط 
في بعض اورام النخامة حيث يصغر حجمها. 

الجراحية؛ قيّمة في حال سبب الورم علامات بؤرية وإنه من للحتمل أن تؤدي العملبة إلى تخريب في الادة 
الببضاء خاصة في الأورام السليمة حبث أنها قل تحدث الشفاء. وبشكل متزايد يجرى تكون الجراحة ملطفة قي 
الأورام الدبقية والنقائل الوحيدة. يمكن وضع صارقة بطينية بيريتوانية لتخفيف الاماهة الدماغية. 
الاشعاعبة: تحسن البقيا على قيد الحباة لمعظم الأورام اضافة للجراحة وللعانجة الكيماوية. 





مٍِ 


سم صوكييور 


0 


وير امسقم | لمي 
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التهاب السحايا كم 
انظر ص 382 
التهاب الدماغ 15م امع ملاع 
انضر ص 383 
الباركنسونية لمم 


متلازمة سريرية تتنصف بوحود بطء بالحركة» نقص حركةء رعشة ف الراحة 
صملء عدم ثبات بالوضعية. 

تتمثل الامراضية بنفاد الدوبامين ضمن العقد القاعدية وهذا النفاد غامض السبب 
عادة. في ضمور الجهاز المتعدد هناك مظاهر اضافية هرمية, مفيخية: حركات العين» 


7 


سوء وظيفة ذاتي عامودواناج وهذه انذارها سيء كما أن استجابتها سيئة للمعاحة 
بالعوامل الدوبامينية. , 

الأضباب الأقل شيوعا: الأدوية خاصة 5ع6مغذ32اطاممعطم» الأورام الدماغية» داء 
ويلسون؛ ونادرا التسمم بأول أوكسيد الكربون؛ الرضوض الرأسية المتكررة» بعد 
التهاب الدماغ الوسين هعاق ةطئءا. 





الظاهر السريرية تحدث عادة عند الأشخاص فوق سن ال 40 سنة) حيث يظهر عندهم 
نقص حركة أو بطء وتأخر الحركة الي تأحذ شكل مشية بطيئة نموذحية يحدث فيها حر 
القدمين. الرعاش بطيء ويحدث في الراحة ويأخذ شكل حركة عد النقود (حبات 
السبحة) المميزة ويسوء بالشذة والارتباك (الخجل). ينجم الصمل عند الحركة النفعله 
والذي يشبه الدولاب المسّن أو انبوب الرصاص. يحافظ على القدرة بشكل جيد 
الأعراض تكون مبتدئة بشكل وحيد الحانب. 

الاستقصاءات التشخيص يكون سريريا بشكل أساسيء ويمكن معرفة السبب من القصه 
كالمعابحة بالأدوية ومعه الفخحص. 


التشخيص التفريقي نفرق المرض عن الأمراض الأخرى الي ن تسبب الرعشة مثل: الرعشة 
الأساسية» الانسمام الدرقي, القلق» الكحولية؛ أمراض ا الخرف وقصور الدرق. 
ومن الممكن أن يسيب بطء الحركة: ورا قلّد حرف التصلب العصيدي مع الشناج ثنائي 


الحخانب الباركنسونية. 


التدبير قي الحالات الخفيفة نعطي الأدوية للضادة للعوامل الكولينية كؤناءل ع قعص ذامطءلامة. 


013010 . عم 1انوءاءه. وق حال ترقي العجز نعطي 1١‏ 
دم مع,/أو 3801515 000301106. للعالجة يجب ان تبدا بجرعات خفيفة ثم ترفع الجرعة وذلك 


لتجنب او تخفيف الأعراض الجانبية مثل الغثبان والاقباء وانخقاض الضغط. مركب ال 
مم8 بنقص التموجات 301095دنااعنا!) هكما أن للعالجة الفيزيائية وللعالجة الكلامية هامة 
قْ الحالات التقدمة. 





الانذار متنوع وبالرغم من أن المعالحة الدوائية تحس الأعراض فإفا لا تنقص الترفي 
الأساسي للمرض. كما أن مدى الحياة لا ينقص فعلياً في الباركنسونية مجهولة السبب. إن 
'شاكل المعرفية والنفس عصبية شائعة بالمرض المزمن - وحوالي 0- 930 يتطور عندهم 


المرص إلى الخرف. 
التصلب المتعدد ل لي 


يسبب هذا الاضطراب الالتهابي المزيل للنخاعين حوالي 1 من كل 1000 من 
السكان. وكثل السبب الأكثر شيوعا للعجز الشديد عند البالغين الصغار في المملكة 


المتحدة. الأسباب غير معروفة ولكن هداك عوامل خطورة: استيطان المناطق المعتدلة 
ي نصفي الكرة الشمالي والجنوي» 8701/1/08 ,دهم الكء القصة العائلية للمرض 
ومن المحتمل أن يكون مناعي ذا محرض بالفيروسات. 





الظاهر السريرية 

١ك‏ مرانى: مختلفة بشدة. سن البداية يكون بين 20 - 50سنة؛ وأشيع عند النساء. الالتهاب 
اا.اري من الممكن أن يصل لأي منطقة من الجهاز العصبي المركزي. 

«طاهر المرض على شكل إصابة في العصب البصري (ألم على الحركة؛ تشوش) وفي جذع 
الدماغ والمخيخ (شفعء دوارء رغ) وفيٍ الحبل الشوكي (ضعفء تمل؛ اضطراب [ 
الفسرات). من الشائع وجود التعب. تظهر الأعراض على شكل نحت حاد قبل أن تنصرف 
«رئيا أو كليا خلال أسابيع؛ يفاقم الحمام الحار الأعراض الحركية ولو مؤقتا. تموذجيا يمتاز 
الى بالسير المتردد الناكس رغم أن 15؟ يحدث لديهم شكل متفاقم مزمن. 


وم 
نحم ر حم كي 


ظ 


العلامات : نقصان في الحقل البصري»؛ شحوب في القرص البريء رأرأة» عسر كلام؛ رعاش 
الانتباه» شناجء فرك المنعكسات. 

الاستقصاءات «٠‏ القصة السريرية المؤلفة من رعشات منتشرة عبر الوقت والمظاهر السريرية 
غالبا قيمة في التشخيص. ٠‏ تواحد شرائط قليلة النسيلة من ال مها في السائل الدماغي 
الشوكي وليس بالمصل . ٠.‏ يظهر ال ابههم آفات حول بطينية قِِ 9005 من الخاللات») لكن هذا 
المنظر غير نموذجي فوق سن ال 45 سنة. ه قياس السمع المتأخر: الكمونات المحرضة بصريا 
وحسيا مفيدة في كشف الشذوذات عندما لا تكون واضحة سريريا. 


التلجير لشفاء غير متبسر حاليا. لجرعة لعالية من الستيروئيدات خاصة ل ©000/مك0ت م1011 الوريدي غالبا 
ما يقصر مدة وشدة النكس ولكن لا يسيطر على القصة الطبيعية. 
إن معدلات الناعة هي مركبات مقترحة والتي هي ال عماعمهتطأدعة أو علتصمدطامدىمنامماءى حيث 


أنها تنقص معدل النكس لكنها سامة جد بالاستعمال العام. إن مركب 8-1016016:008 يعطي أملا 
ولكنه الآن قيد الدراسة. 
إن للعالجة العرضبة مثل الافلال من الشناج بالعالجة الفيزيائية ومردكب 02010160 هامة قي تحسين الوظيفة. 





ل لت 


يعرف بأنه اضطراب دوري في الوظيفة العصبية؛ مع تغيرات في الوعي» تنجم غالبا 
عن تفريغ كهربائي فائض شاذ ضمن الدماغ. توحد عدة تصانيفء لكن التصنيف 
الأكثر شيوعا هو الذي تُقسم النوب دعن 2أه56 فيه إلى: ٠‏ نوب معممة أو ونوب 


جحزئية. رما كانت الأولى مقوية/رمعية (الصرع الكبير)؛ مقوية أو رمعية وحدهاء 
رمعية عضلية أو مترافقة مع غياب ع305606 (الصرع الصغير). يمكن تقسيم النوب 
الحزرئية إلى نوب حزئية بسيطة (إحركية أو حسية) مع بقاء الإدراك, أو حزئية معقدة 
مع ققد الإدراك» ورعا ترقت إل توب مغصمة أو توب الضرع الكبير, 





السببيات تختلف باحتلاف العمر: 

0 الرضع: نقص التأكسجء اضطرابات استقلابية. حمج. 

« اليفع: رضح الكحولء أدوية» أورام. 

ه الكاهلون: أورام؛ حادث مخي وعائي» استقلابية. 

اللامح السريرية 

الأعراض: تؤدي النوب المعممة لاضطراب الوعيء يترقى النموذج المدرسي عبر الأطوار 
المقوي» الرمعي. بعد النوبة اه11)و50, يحدث توقف الفعالية العقلية قي نوب الغياب أو 


الصرع الصغير دون إعياء لمدة أقل من 30 ثانية. رتما تظاهر الصرع الصغير على شكل 
لامح فيزيائية؛ أو حسية» أو مستقلة؛ أو نفسية دون فقدان الوعي. وهذا ربما كان 
سل كيا بشكل أوليء وصعب اتشخيص ف صرع الفص الصدغي. 

.امات : غائية بين المجمات غالباء رغم أن سمات أورام المخ كوذمة الحليمة البصرية قد تكون 
٠‏ حودق فرط لنسمج اللئة بالفينتوين عميز للمعاحة. و حمة حمرية اللون قُِ متلازمة ستر اخ وير 
.فع القهوة بعليب ف الورام الليفي العصبيء الغدوم الزهمي ف التصلب الحدبي. رما كانت الأدلة 
الاستقصاءات «٠‏ الاختبارات الكيميائية اخيوية: كمستوى غلوكوز الدم. الكلسيوم؛ 
'احول» اليورياء المستويات الدوائية للأدوية المضادة للاحتلاج: كلها أساسية. التصوير 
اشلعي المحوسب وتفاريس الرئين المغنطيسي النووي: رما كانت ضرورية عند من يتوقع 
إسابته بعجز عصبي بوري. ه رما زوّد تخطيط كهربائية الدماغ بأدلة على وجود فعالية 


ارية» لكن التخطيط السوي لا ينفي التشخي 


التدبير تستجيب معظم انماط النوب إلى 9نمالادع28. عمأمع32030132». عأقمعمادلا. يفضل 
استخدام مركب ال ©310:031/ في الصرء الرفعي العضلي وو الداء الصغبر. تحدد الشكوى والأعراض 
الجانبية الدواء الاكثر ملائمة مع للريض مثلاً مركب 5أ0ا1لا5660 له ميزة بأنه بُعطى لمرة واحدة 
في اليوم لكن نتجنبه في حال كون الريض اننى لأنه يسبب شعرائية. وإن معظم للرضى يمكن 


ا مراص القحبيه 
الاعتلال العضبي 8 


السيطرة على الصرع عننهم بمعالجة احادية. هناك مضادات اختلاج حجديد قعالة اضيفت لقائمة 
المعالجة وهي؛ ©ماأع3000111ا. 0ذاوعم2طقع: 18262160. يشار إلى الجراحة في حال كون للرض معند 
على العلاج الطبي. 
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الاعتلال العصبي 1117م م0 لاعلا 


يمكن تقسيم الاعتلال العصبي إلى : الشذوذات ال تصيب أعصابا مفردة (اعتلال 


عصبي وحيد) أو عدة أعصاب محيطية إما بشكل متناظر (اعتلال عصبي متعدد) أو لا 
«تناظر (التهاب عصب وحيد متعدد الضفائر). 





جومم )حبس كوم 


- 
2 
سا 


ابم الي ع 





الظاهر السريرية :' 
الأعراض : ضعف)» غل. الم معص عضلي. 
العلامات : حرم ضياع ضعف توترية) ضعف منعكسات» اضطراب حسي . 





الاعتلال العصبي الوحيد 200711 نا6 1020010 
الأسياب: الرض» السكري» ماممعمم امع عتممعطع. 

الظاهر السريرية الأعصاب الأكثر اصابة بهذا الاعتلال هي: الناصف, الزندي» الكعبري» 
الوركيء. المابضي» الوحشيء الطنبوبي. انضغاط العصب الناصف ف منطقة المعصم 
(متلازمة النفق الرسغي) يترافق مع ألم وتمل أكثر ما يحدث ف الليل (من الممكن أن يصيب 
ل اليد وينتشر للذراع والكتف). ضعف في تبعيد الاهام وفقد حس تمرذحي. تتبع 
العلاج المحافظ براسطة جبيرة المعصم ونلجأ للجراحة عن طريق تحرير الانضغاط عندما 
خرن العلامات والأعراض مستمرة. 

الاستقصاءات بالفحص السريري نستطيع عادة أن نكشف السبب المستبطن للشذوذ. 
شت تخطيط العضلات الكهربائي موقع العصب المتأذي كما أنه مفيد ف تفريق الآفات 
الحراكية والحسية. 





التهاب العصب الوحيد متعدد الضفائر 16 11 الاك 115ل نا011!ل5101 
الأسباب السكري. الكولاجين الوعائي. الكحولء الحذام: الايدز, ؤذاعم80؛ الخباثة» 
السار كوئيد الميل العائلي للشلول الضغطية 5165ا2م عالاؤدوعام. 

الظاهر السريرية اصابة عصبين أو أكثر من الأعصاب المحيطية. 

الاستقصاءات ٠‏ تحليل : البولة» الشوارد» الكرياتينين» السكر. ه تعداد كامل لخلايا الدم 
سرعة التشفل. « العامل الرئوي». العامل المضاد للنواة. ه صورة الصدر البسيطة. ٠‏ الاختبارات 
المصلية لل زاع,80. » خزعة العصب. ٠‏ تحري /الا فيروس العوز المناعي. ٠‏ خزعة 
الملد. 





التهاب الأعصاب العديد 717خ800نا6 1( امم 


اسطراب أكثر تعمما ني الأعصاب المحيطية» يبدأ بشكل نموذحي في الأجزاء القاصية» 
ععطيا توزيع "القفازات والجوارب”؛ النموذج الحسي الحركبي هو الأشيع» ولكن قد 
عدث اعتلال عصبي حركي أو حسي أو مستقل صرف اعتمادا على السبب. 

لد بترافق الاعتلال العصبي لخر كي الشديد مع قصور تنفسي عصبي عضلي حاد. 

الاستقصاءات ه تحليل البولة؛ الشواردء الكرياتينين: اختبارات وظائف الكبدء 
السكر. ه التعداد الدموي الكامل؛ سرعة التثفل» فيتامين 812 ف البلازماء صورة الصدر 
الشعاعية وم لإام,وم. »ه الدراسات العصبية الفيزيولوحية» خزعة الأعصاب. يجب أن 
نقراقة عن: الاعتلال العضلي» الاعتلال النخاعي» داع العصبون اخركي» تكهف النخاعء 
الصعف الوظيفي وفرط التهوية. 





نسي قالية | 


جم ويم 





الجدول 2 - 8 ١‏ أسباب الاعتلال العصبي العديد 1 


متلازمة غيلان باريه سرف الكحول 
| الحمى الفدية عوز التيامين أو فيتامين 812 











الخناق السرطان 

سموم مثل: التاليوم السكري 

البورفيرية الداء النشواني 

ولمع اموعمرعو /االا الأدوية مثل الفيئنتونين 


الاعتلالات العصبية الورائية الفنكرستين: الاب ونبازيد 
| التسمهم الوشيقي 86010011550 سموم مثل؛ الرصاص. الزرنيخ. اضطرابات النسيج الضام | 
1 فصور الدرق 

القصور الكلوي اللزمن 


الانتان : الجذام وأأع:80 










الاعتلال العضلي لوس 


الاضطرابات الأولية للعضلات الميكلية نادرة» ورا بخمت عن عدد كبير من 


الأسات: 





السببيات الحدول 8-3 
يكن للأسباب الخمجية مثل المكورات العنقودية» العقديات» الكيسانيّة المذليه 
ؤأو0 6م ]وبح والمطثية الولشية أن تكون مسؤولة عن عدد قليل من الحالات. يجب نفي 
اضطرابات النسيج الضام كالم العضلات الرئوي والتهاب الخلد والعضلات. 


اللامح السريرية 

الأعراض: الأكثر شيوعا هي التعب» م عضلي: معص 03000 . 

العلامات: ضمور العضلات: الدانية) إيلام وتعب مبكر محرضاكن بالجهد. رما وجدت 
ملاامح مرافقة ثميزة في حالات معينة مثل صلع + جبهي» إطراق» ساد ضمور العضلة 
القصية الخشائية؛ ضمور خصوي (فٍ حثل توتر العضل). يكون فرط التنسّج في العضلة 
المصابة واضكا ف حثل دوشين. 

الاستقصاءات ه القصة الدقيقة» القصة الدوائية والاجتماعية أساسية. ٠‏ التحاليل الكيميالبا 
الحيوية: مستويات الكلسيوم: البوتاسيوم والمغتزيورم ل المصل» بالإضافة لتراكير 
الكورتيزون والتيروكسين في المصل. تشير المستويات الرتفعة من كرياتين فسف و كيناز 


المصلي لأذية عضلية فعالة. ه ترتفع سرعة التثفل بشكل نموذحي ف ألم العضلات الرئثوي. 
«,نما كان تخطيط كهربائية العضل وخزعة العضلات أساسيان في التوصل للسبب الدقيق. رما 


:.ت خزعة العضلات سوية بطريقة ما ئْ بعض الحالات؛ بينما يوحد مرض سريري واضح. 


الجدول 3 -8: اسباب الاعتلال العضلي 


ا'حسمور العضلي التوتري لدوشن وبيكر الكحول 


الحسمور العضلي الكتفي اللفاق الخبائة 
دسمور زنار الأطراف الغدد الصم, الدرقية. نظير الدرق. الكظر. 


الشلل للؤقفت الأدوية : مثل 0106 1اع10ان): عمألنانان210 
اللاتصنع اليتوكو نديائني تلين العظام 
الإتاممعاة لأقاءلممطعماتم) التهابية ؛ التهاب العضلات العديد. التهاب الجلد 
ادسطرابات خرن الفليكو جين والدنسم والعضلات: التهاب الأوعية. 
خمجبة ؛ فيروسية (كوكساكي: ابكو: انفلونرًا /14(1) | 
نادراً جرثومي طفيلي. 





الندبير لا توجد معالجة بالنسبة للضروب الورائية. وتحتل المشورة الورائية أهمية كبيرة. ربما ادى 
تحسحيح الحعيب الاستقلابي أو استبعاد الدواء أو السسم عند اللصابين بأمراض ناجمة عن أسباب مكتسبة 


كالأسباب الاستقلابية أو السّمية لتحسّن سريري سريع. امعالجة بالستيرويدات القشرية فعالة جد في 
الم العفضلات الرئثوي. 


الوهن العضلي الوخيم دالاشطن هالاع!10كه 417 













السؤول عن المرض هو الأحسام المضادة من النمط 6ج1 الي تودي إلى فقد 
«.ستقبلات الأستيل كولين قبل الشبكية في الوصل العصبي العضلي مسببة منع السيالة 
العصبية من العبور إلى العضلة. في 60؟ من الحالات يترافق مع فرط تصنع في 
اليموس و 910 من الحالات يترافق مع ورم الثيموس واضطرابات مناعية أخرى 
ل التهاب المفاصل الرثياي» الذأب الحمامي الجمهاري» مر ض الدرقية. 


الظاهر السريرية ضعف عضلي متعب مسببا: اطراق» شفع. عسر بلع؛ عسر كلام» 
.ابلك واهن 50201 عأمعط)]دولام عند الابتساءء صعوبة ف رفع الرأس» ضعف الأطراف 
اأهريبة و البعيدة. 


الأمراض العصبية 
الوهن العضلي الوخهم 


_- 
2 
ايا 


الاستقصاءات التشخيص سريري. يثبت بإيجابية اختبار ال 5م16 مع تحس الضعف؛ 
الأحسام المضادة لمستقبلات الاستيل كولين؛ تخطيط العضلات الكهربائي تلاحظ استجابة 
محددة للتنبيه المتكرر. نتحرى عن الورم النيموسي بواسطة ال 6.1. 


التدبير في الحالات الخفيفة نستطيع ان نسيطر على للرض بواسطة مثبطات الاستيل كولين 
استيراز مثل (31006 1010511801166؟9م) لكن ف الغالب نعطي كابتات للناعة مثل (1006مذم أمع,م 


و/أو 32311001186). يجب ان نتحرى عن العوامل للسرعة للتدهور مثل الانتان والأدوية عندما تكون 
الحالة حادة. ف الحالات الشديدة نلجا إلى تبديل البلازما حيث ان ذلك مفيداً. 
يجب استنصال غدة النيموس عند كل للرضى تحت ال 45 سنة وعند اللذين يعانون من ورم ثيموسي. 


داء العصبون الحركي عكفعكاه عل(0هلاءل١‏ 108مم 


اضطراب مترقي بمجهول السبب يصيب العصبون امحرك العلوي والسفلي. تكون البداية 
عادة ف الكبر ولكن قد تحدث عند البالغين الصغار حيث تحدث الوفاة خلال 6 
سنوات فق حواني 950 من الحالات بسبب ذات الرئة التالية للقصور التنفسي 


واختلاطات عدم الخركة. الذكاء يكون مصانا. 













“لمكتست ويم 


الظاهر السريرية 
الأعراض : غموض الكلام سيلان تعاب» عسر بلع تعباء ضعف. فمّر المهارة. أمْ أطر 
(معصء فقد الحركة؛ شناج)» ضيق النفس. 
العلامات : عسير كلا عسر بل ضياع وخخرم اللسان مع نفضة الفك 0/606[ ضعف 
الرقبق» وبشكل مميز بحد ضباع وتحزم مع زيادة في المنعكسات في بعض المجموعات 
العضلية. الحس صبيعي . 

الاستقصاءات التشخيص سر يركيا بشكل أساسي يعرى سج تنطيط العضللات الكهرباني 
ند وود حويد مي نرم وانتو. + تايل الشائل لداعي الخو دي لكين احجان لوي 
الانتان. ه الاختبارات المصلية للافربحي. تصوير العمود الرقبي إذا لم يكن هناك اصابة 
بصلية واضحة. 1 


التدبير للعالجة الجهازية ب 13أ303185. 36أدأنو. 5أعم3011201106 لتقليل للنتجات اللعابية. 


الجبائر اللقومة : الدعم للنرّلي. قفر للعدة عبر الجلد للتغذية ولاعطاء مضادات الامكتئاب. 





أمراض الغدد الصم 
820015010 


الانسمام الدرقي 168 
قصور الدرقية 169 
سرطان الدرقية 169 
الداء السكري 170 
نقص سكر الدم 173 
الحماض الكيتوني 173 
أمراض النخامى 773 
قصور النخامى 173 
البوالة التفهة 174 
أورام النخامى 174 
قصور الكظر 175 
متلازمة كوشينغ 176 
ورم القواتم 177 
فرط الألدوسترونية 178 
امراض الدريقة 179 
فرط النريقية الأولي 179 
فرط الشريقية الثانوي 179 
قصور الدريقبة 180 
قصور الدربقية الكاذب 180 
تلين العظام/الراخد 180 
الأوارم الصماوية التعددة 181 


قمر امسر 
لس مجيمر حس رمم 


160 





00515 0000000 







أشيع سبب اله ف المملكة المتحدة 
الناحم عن أضداد منبهة لمستقبلة المرمون المنبه للدرقية (الموجهة الدرقية) 3511 
والأقل شيوعاً أن يحدث فرط إنتاج للتبروكسين من عقيدة سُمبّة أو ورم غدي 
درفي. رما كان السبب ف حالات نادرة جداء هو تناول التيروكسين. 


هو المنيع للذات عمناصماماناث (مرض غريفز 


اللامح السريرية نسبة إصابة الإناث للذكور هي 1:5. 

الأعراض: تعرق» عدم تحمل الحرارة» انلقطاع الطمث (ضهى)» خحفقانات» نقص الوزن» 
زيادة الشهية والقلق. 

لعلامات : تسرع القنب. رحفان أذين» ححوظء تلكو الحفن؛ اعتلال عضلي داني» رعاش 
رقيق» ذُراق (مع لغط أحيانا). توحد وذمة مخاطية حول الحجاج وتعجّر الأصابع ف 5م؟ 
من مرضى غريفز. 

الاستقصاءات «٠‏ معايرة دآ ,151.14 في المصل. يعتبر وحود مستويات غير مكتشفة (ضئيلة 
جدا) من 1511 مشخخص فعلياء ونادرا ما تحتاج لاختبار تحريض الهرمون المطلق للموجهة 
الدرقية 1814 ثْ الوقت الحالي. ٠‏ اختبار تحريض 721 مفيد في الحالات الحدّية. « تفرس 
اليود النظير مفيد قي كشف العقيدات السّمية. 


ه يشير وحود أضداد ذاتية للغدة الدرقية للسببيات المنيعة للذات. 





التدبير هناك دلادة اشكال للمعالجة: 
الأدوية للضادة للدرقية ؛ مثل الكاربيمازول 3:611122016© 15 مغ ثلاث مرات بوميا بشكل مبدني. 
وثخفض ل 5 مغ 3 مرات يوميا للدة 8 - 12 شهراً. أو نيامازول 5 مغ *"عمريت للدواء". 

بالإضافة لإعطاء محصرات البيتا: لتفريج الأعراض. يحدث النكس ف 070؟ تقريباً خلال سئتين: وهو اشيع 
في الدرافات الضخمة وق للرض الشديد. التفاعلات غير الرغوبة: الطفح وقلة العدلات شائعة نسبياً. 

اليود للشع: نَم الإحجام عن استخدامه قي اللملكة الملتحدة عند النسوة اللواتي يمكن أن ينجين. من الشائع 
حدوث قصور الدرقية بعد للعالجة. بزداد تواتر الإصابة بعد المعالجة بمرور الوقت: بحاجة لترصد 
طويل الأمد. يؤيد بعد الؤلفين إعطاء جرعة كبيرة مع تعويض التبروكسين باكراً. 

الجراحة : لا تجرى إلا قي حال نَم ضبط السمية بالبروبرانولول و/او كارببمازول. قصور الدرقبة شائع وربما 
حدث نكس للانسمام الدرقي وربها حدث قصور الدريقية. إصابة العصب البلعومي الراحجع تادرة. تتنضمن 
الاستطبابات فشل العلاج الطبي عند الشباب. وق حالات الدراق الكبيرة للسببة للصرير أو عسر البلع. 
للضاعفات خارج الدرقية : افضل ما يعالج الجحوظ بجرعة عالية من الستيرويدات: وربعا كانت 
هناك حاحجة لرقو الجفن 13م753750:53 و/أو تخفيف الضفط في الحجاج. تستجيب اللانظميات 
القلبية وخاصة الرجفان الأذيني بشكل ضعيف للديجوكسين. وهناك حاجة دوما لمحصرات البيتا. 


حانا يصبح للريض سوي الدرفية يجب التفكير بقلب النظع. تحتاج نوبة الانسمام اللأرفي والتي تمتاز 
بقصور القلب العالي النتاج لعالجة بالبروبرانولول 80 مغ (يوميأ). وبكاربيمازول 60 - 120 مغ. 
متوعا بيود البوتاسيوم 60 مغ يوميا. والديكساميتازون 2 مغ يوميأ وتعويض السوائل. 


قصور الدرقية 11171 وم ايم 


انسبب الأشيع في أرجاء العالم هو عوز اليودء أما فق المملكة المتحدة فإن المرض المنيع 
نلذات (مرض هاشيموتو إذا ترافق مع دُراق) هو الأشيع. يليه القصور التالي 
لنجر' 3 والقصور التاي للمعالحة ل 0 


نصور الدرقية الضموري الأولي» خلل تكون المرمون؛ فرط اليود» قصور النخامى 
كنها أسباب أقل شيوعا. 











اللامج السريرية 

اأعراضي: كسب الوزن؛ عدم تحمل البرد؛ اكتئاب» تعبء, غزارة الطمثء, إمساك؛ بطء 
الم ظيفة العقلية. 

'علاءات: بطء استرحاء المنعكسات الوتريةء وذمة مخاطية (ترسب تحت الحلد لعديا 
اسكريد المخاطي)؛ فقد الشعر (تساقط الشعر)» صوت أجشء حلد بارد؛ بطء القلب» 
باع الخركة. 

الانتقصاءات «٠‏ انخفاض مستوى 14 مع ارتفاع مستوق |15 يحدد التشخيص عند الغالبية 
العظمى. يترافق انخفاض 14 ف قصور النخامى مع انخفاض 5501. ٠‏ تتضمن الشذوذات 
المرافقّة: فرط الكولسترولية فقر الدم. مر كبات منخفضة الفواماج على مخطط كهربائية 
القلب. اه الأضداد الذاتية للدرقية موجودة ف الضروب المنيعة للذات. 


آمراض الغدد الصم 
:.قصور الدرقية 


م_ 
رت 
0 


التدبير تعويض لتبروكسين بادئين بجرعة منخفضة مثل 50 ميكروغرام/يوم. ثم زيادتها ل 100 أو 200 
سبكروغرام/يوم. يجب تكييف جرعة التعويض بحبث تنصرف الأعراض ونعيدك مستويات 1511 للحدود الدذيا 


من لطبيعي و 14 الحر إى الحدود العليا الطبيعية. يجب ان تكون جرعة التعويض بطيئة جِدا عند مرضى 
الذبحة. وربها كانت هناك حاجة لإعطاء محصرت لبيتا بللشاركة. 





سرطان الدرقية 0ن 


سرطان الغدة الدرقية نادرء لكنه هام» لأن بعض الأنماط حسنة الإنذار إذا عولجت 


باكرا. الأغاط الرئيسية هي: 






ا حليمي/130!زم52 (9060): كل المجموعات العمرية؛ يتظاهر بعقيدة بطيئة النمو» قد يعطي 
نقائل للعقد اللمفية الرقبية أحيانا. 

ا خربي/3انه اام (920): شائع في الأعمار المتوسطة, هناك ميل لإعطاء النقائل عبر 
كرى الدم للعظام والرئة. 

الكشمى عناكةام3مم (9015): ف الأعمار المتقدمة, يتظاهر بشكل كتلة درقية ثابتة سريعة 
النمو تودي لصريرء شلل الحبل الصويء نقص الوزن. 

البي /مذاان1/1©0 (905): يتظاهر على شكل عقيدة وحيدة مترافقة مع انتشار للعقد 
الرقبية والمنصف غالبا. يترافق حوالي 20 من الحالات مع الأورام الصماوية المتعددة 
حتليية رما أفرزت الأورام كلسيتونين أو سيروتونين أو 81714 أو ببتيدات أخرى مسببة 
إسهالا معندا وتوهجا. 

اللمقوم :(190 >) نادر. 

الاستقصاءات المرضى أموياء الدرقية عادة. ٠‏ يظهر التصوير بفائق الصوت كتلة صلبة ضمن 
الغدة الدرقية» وال تكون "باردة" على تفريسة النظير ه يتزايد استخدام الرشف بالإبرة الرفيعة 
بغرض التنميط النسيجي ه تكون مستويات الكلسيتونين عالية قْ السرطان اللبي. 


التدبير الأورام الحليمية والجريبية تعالج باستنصال الدرقية التام عادة. يليه مداواة بالأشعة مع 


معالجة مُعوّضة طويلة الأمد ومزيداً من الداواة بالاشعة عند الرحجعات. السرطان اللبي ليس حساسا 
للأشعة ويعالج جراحياأ عادة. الأورام الكشمية سيئة الإنذار بغض النظر عن العالجة. 


20 ذلا الاااعك"" دعغاغقمام 


يحدث عندما يكون هناك فرط سكر الدم المستمر الناحجم عن عوز أو نقص فعالية 
الأنسولين الداخلي المنشأ. عينة غلوكوز الدم العشوائية >14 ميلي مول/ل 
مُشخصة وكذلك الغلوكوز الصيامي >8 ميلي مول/ل» يستطب إعطاء 75غْ 
لإحراء اختبار تحمل الغلوكوز الفموي (0611) ف الحالات المشكوك فيها. قيمة 





غلوكوز الدم >10 ميلي مول/ل بعد ساعتين من تحميل الغلوكوز مشختّصة للداء 
السكري (080). را أدّت قيم الغلوكوز المرتفعة بشكل باكر والمساوية ل (>7 ميلي 
مول/ل) بعد ساعتين (منحين المخزون المتلكىء) لحدوث بيلة سكريةء وهذا يحدث ف 
الحالات المترافقة مع إفراغ معدي سريع. 





التصنيف النمط ١‏ أو الداء السكري المعتمد على الأنسولين: ويتظاهربشكل شائع عند الشباب 

على شكل حماض كيتوني. والنمط (١‏ أو لباه كي سلسم ل لتر وهو أكثر 

كبيزا للأشخخاص البالغين. هذه المظاهر السريرية لينبت غامة غلى آية جا! ل؛ فقد لا يحتاج بعض 

الألفال السُكريين للأنسولين» بينما يحتاجه العديد من الأشخاص البالغين. 

السببيات على الرغم من بقاء سبب الداء السكري غير واضحء فإ السيب المنيع للذات هر 

المتمل ق: النمط ك والين يفترطن آله يُقدح: تخمج حموي» نينما يلنب الر كبا الوزائي قور 

هاما ثي النمط ١|‏ وهناك ارتباط قوي مع السمُئة. العوامل الأخرى والنٍ رما حرّضت أو 

تلت من حدوث الداع السّكري هي: الأدوية مثل الستيرويدات» ثيازيدات» مرض 
لعتكلة, الكرب أو الجر احة, الاضطرابات الصمّاوية مثل مرض كوشينغ و وضخامة النهايات. 

اللامح السربيرية : : تنفاوت بين النمط | والنمط !| للداء السكري. 

اللمط١:‏ نقص الوزن تحفاف» بيلة كيتونية» قصّر مدة الأعراض؛ فرط التهوية. 

النمط|( : سمنة» كسب الوزن؛ بداية مخاتلة. 

لامح شائعة في كلا النمطين: بوال » غطاش» وسنء دمامل» حكة فرحية, أحماج. 


الانتقماءات » غل وكوز الدم المسحوب عشوائياً مشخص عادق ويتأكد التشخيص بقيم 
هلو كوز الدم الصيامي و بعد الأكل بساعتين عند معظم الأشخاص. ٠‏ تصادف البيلة السكرية 
عير المترافقة بفرط سكر الدم عندما تكون العتبة الكلوية للغلوكوز منخفضة:؛ وعند الأشخاص 
دوي ملحي المخزون المتلكىء. ه تصادف البيلة السكرية ف الداء السكري النمط | وعند 
الأشخاص الصائمين. ٠‏ تُستطب معايرة غلوكوز الدمء اليورياء الكهارل؛ تحليل غازات الدم» 
'سورة الصدر البسيطة» عينة منتصف البول لاكالاء زرع الدم عند الأشخاص المؤهبين للحماض 
الكبتون. ٠‏ مناطرة طويلة الأمد لضبط السكريء والمقيّمِ بقياسات غلوكوز الدم المأحوذة 
في المزل والخضاب الغلوكوزي ع1هطل). ٠‏ يتضن تقصي المضاعفات معايرة منتظمة 
لكرياتينين المصلء أو قياسات تصفية الكرياتينين؛ بالإضافة لتنظير الشبكية, الانتباه لرعاية 
القدمين وللدوران المحيطي وكشف الاعتلال العصبي امحيطي. 





التذبير النمط |. تستطب اللعالجة الفورية والجدية بالسوائل الوريدية والأنسولين في حال وجود 
حماض كيتوني. تستطب لعالجة بالأنسولين. أيضأ. عند عدم وجود حماض. بينما يوجد قرط 
سكر الدم للترافق مع نقص الوزن وبداية سريعة للأعراض والتجفاف. 

توجد أنظمة مختلفة عديدة لإعصاء الأنسولين. لكن معظمها يشارك بين مستحضرات قصيرة الأمد 
وطويلة الأمد. مرتين يوميأ عادة. مثل "أكرابيد" و"”مونوتارد". هناك حاحة لإعطاء 1 وحدة 
انسولين لكل كغ من وزن الجسم كل يوم تقريبا. يجد العديد من للرضى قابلية كبيرة للتكيف 
وضبط أفضل باتباع نظام "جرعة اساسية" (انسولين طويل الأمد قبل النوم مع انسولين قصير الأمد قبل 
الوحجبات). لم تلاقي للضخات للؤمُنة لتسريب الأنسولين بشكل مستمر رواج بسبب التطور السريع للحماض 
الكبتوني نتيجة فشل الضخة. ضبط القوت وثقافة للريض أساسيان للضبط الجيد للسكري ولثقاة للريض 


امراض الغدد: إلصم 
الداء السكرق 
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النمط .١|‏ يستجيب العديد من المرضى جيداً للمعالجة القوتية لتخفيف الوزن وتقبيد 
مدخول السكريات. ثتحسّن إضافة دواء من مجموعة البيفوانيد 818030106 مثل 
الميتفورمين 8461/0015 بجرعة 500 مغ ثلاث مرات يوميأ من ضبط السكري عند المرضى 
السكريين الذين لا يستطيعون. او الذين لا ينوون. إنقاص وزنهم. إن ال 0510356معناام »© 
05|نط !0 مثل 83:5056 مفيدة لدى المرضى البدينين ذوي النمط الثاني الذين لا يتحملون 
مر هكب ال 236110113198. إعطاء مركبات السلفونيل يوريا مثل غليببزيد ع210ذم1ذا 5 - 10 
مغ ثلاث مرات يوميا أو غليكلازيد 1132106|ن) 80 - 320 مغ يومياً مفيد عند بقية للرضى الذين لا 
تستطيع للعالجة القوتبة وحدها إحداث ضبط كاف لدبهم. هؤلاء للرضى عندهم خطورة رئيسية 
عند زيادة الوزن. 





الفاعفات را أحدث الداء السكري أذية في كل عضو تقريبا. يُسرّع الضبط السّيء للسكري 
من أذية العضو بينما يقلل الضبط الحيد من المنطر. رما حدثت أذية الجملة العصبية المركزية أيضا 
بعد عدم عرارض من نقص سكر الدم. واليَ رعا رافقت محاو لات متحمّسة عند مرضى أسوياء 
سكر الدم. 
الكليتان: أبكر تظاهرات الأذية وحود بيلة الألبومين المجهرية» والي تُشير لخطر تطور بيلة 
بروتينية صريحة ناجمة عن التهاب كبيبات الكلى المنتشرء أو التهاب الكلية والحويضة 
المزمن, أو النخر الحليمي. 
العنان : تؤدي الأذية الوعائية المجهرية لتشكل أمهات دم مجهرية (نقاط 00]5)), نزرف (لطخ 
015؛» احتشاء (بقع ندف القطن 15هم5)») نضخاتء» تشكل أوعية جديدة. نزف 
زجاحي» تشكل أوعية حديثهة على القزحية 5زومع7طنء» سادء مضاعفات أخرى. 
القلب: داء القلب الإقفاري هو الأكثر شيوعاء وهناك اعتلال عضل قلب سكري نوعي. 
الدوران: رعا أدى مرض الأوعية الكبيرة الناحم عن العصيدة لعرج متقطع أو سكتة. رعا أدى مرضص 
الأوعية الصغيرة لتموت قاصي بوجود نبض محيطي حيد. 
الجلد: قد تحدث شذوذات في موضع حقن الأنسولين وتتضمن: تشكل خراجة؛ النخر 
الدهئ, ضخامة دهنية. يودي الحقن المتكرر ف الشذوذ الأخير لمستويات غلوكوز دموي 
شديدة الانختلاف. 
ا جهاز العصبي: الاعتلال العصبي المحيطي بتوزع "قفازات وجوارب" شائع. يعرف الاعتلال 
العصبي الوحيد مثل شلل العصب السادس جيدا على إِنَّه اعتلال عصبي منيع للذات؛ 
والذي رعا تظاهر على شكل إسهال» قياء؛ عنانة» نقص ضغط وضعي» لانظميات قلبية. 
الإنذار معدل الوفيات المعياري في الداء السكري أكبر من عموم السكان؛ زيادة معدل 
الوفيات في النمط ١‏ ناجمة عن مرض الكلية؛ وفي النمط !| ناجمة عن المرض القلبي الوعائي 
والمخي الوعائي. توحد أدلة تثبت انخفاض معدل تطور المضاعفات عند الضبط الحيد 
ي. 





نقص سكر الدم هالاغض 017لم لالز 
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امراض النخامى عكهعكاه 837م1الا1ام 


الغدة النخامية: تفرز الغدة النخامية الأمامية مرجهات القند: الهرمون المنبه للجريب 
|ا5ع والغرمون الملوتن 1إ1|. هرمون النموء البرولكتين: الحرمون الموجه لقشر 
الكظر لز1عه, الحرمون المنبه للدرقية 7514. تفرز الغدة النخامية الخلفية المرمون المضاد 


للإبالة 1امام والأوكسي توسسيين. 





قصور النخامى 5م1011 11[م مهلاب 
عوز تام أو جزئي في هرمونات الغدة النخامية الأمامية أو الخلفية. 

السببيات الأكثر شيوعاً أن يتلو قصور النخامي أوراءٌ النخامى الأمامية» بينما تتضمن 
الأسباب الأخرى: الورم القحفي البلعومي, ورما نقيلياء مرضا منيعا للذات؛ اضطرابات 
حيبومية كالغرناوية ونزوف بعد الوضع (متلازمة شيهان). رعا أدت الجراحة والمداواة 
بالأشعة لأورام النخامى لحدوث قصور النخامى. 

اللام ح السريرية 

الأعراض: حمول؛ نقص الكرع؛ عقم. ضهى (انقطاع الطمث): وذمة مخاطية, اكتشاب. 

العلامات : نقص الضغط. خصى صغيرة» قلة شعر الجسمء جلد مُجعد رقيق» عمى نصفي 
صدغي مُردوج. 

الاستقصاءات «٠‏ صورة الحمجمة البسيطة. « تصوير مقطعي محوسب. ه معايرة مستوى ه1 
و 5]1آ» برولكتين» موحهات القندء تستسترون؛ كورتيزول. ه غياب الزيادة السوية في 
موجهات القند و 0ا75؛ والكورتيزول وذلك بعد إعطاء الحرمون المطلق لموجهة القند 
3 الحرمون المطلق للموحهة الدرقية 7814, نقص سكر الدم المحدث بالأنسولين. لا 
يحرى هذا الاختبار إلا في حال وحود مراقبة طبية وبتوفر غلوكوز وريدي لمعاكسة نقص 
سكر الدم. يجب تجنب إجراؤه عند مرضى الداء القلبي الإقفاري أو الصرع. 


آمراض الغدد العو 
أمرا اض النخامى 


التدبير معالجة مُعؤضة في عوز الهرمونات. هيدروكورتيزون 20 مغ صباحا و10 مغ مساء,. 
تيروكسين 0.2 مغْ/يوم: تستسترون 250 مغ عضلياً كل 3 اسابيع عند الذكور. الحبوب للائعة 


للحمل للختلطة عند النساء في الفترة السابقة للحيض. 





البوالة التفهة دلاطاماذلم! 5ع81قمام 
عدم القدرة على إنتاج بول مركز بسبب عوز تام أو جزئي في إفراز 801 (بوالة تفهة 
مر كزية) أو مقاومة الكلية للفعل المضاد للابالة لل 0لْ1] (بوالة تفهة كلوية). 

السببيات 

بوالة تفهة مركزية: البوالة الغامضة (9050) وأذية الرأس هي الأشيعء وأيضاً بعد استتصال 
النخامى» الورم القحفي البلعرمي» الغرناوية؛ بعد التهاب السحاياء ورائية. 

بوالة نفهة كلوية : أدوية (الليئيوم بشكل شائع). نقص البوتامية, فرط الكلسمية مرض 


ا اللامح السريرية بوال؛ بوال ليليء عطاش, يحدث تحفاف وتخليط إذا حرم المريض من الماء. 

ّ ني الاستقصاءات ه حساب النتاج البولي (كمية البول)لمدة 24 ساعة لإثبات البوال. 

6ن ٠‏ نفي الداء السكري والقصور الكلوي. ه اختبار الحرمان من الماء + ننفي البوالة التفهة إذا 
13 كانت حلولية بذاداةم05 البول >800 بعد 12 ساعة من الحرمان من السوائل ؛ نشخص 


البوالة التفهة المركزية إذا زادت حلولية البول >800 بعد إعطاء ديسموبرسين 7أو5عم0مو06 
يخرعة 20 ميكروغرام عبر الأنف. بينما نشخخص البوالة التفهة الكلوية إذا لم تزدد الحلولية. يمكن 
ف الخالات المعندة قياس مستويات الهرمون المضاد للإبالة في المصل خلال تسريب محلول ملحي 
مقرط التوتر. 


التدبير 
البوالة التفهة الردكزية؛ ربما تراجعت البوالة التفهة الرككزية إذا تمت معالجة السبب للستبطن: وإذا 
لم يحدث الشفاء نعطي ديسموبرسين 10 - 20 ميكروغرام مرتين يوميا عبر الأنف. 


البوالة التفهة الكلوية؛ عالج السبب الستبطن. ربعا كانت مبيلات التيازيدات 5 - 10 مغ/يوم مفيدة في الحالات 
العصيّة. 





اورام النخامى كال امال كام 
وهي أورام غدية عادة» ويمكن تقسيمها إلى: أورام مفرزة للهرمونات مثل الأورام الغدية ال 5 
(المحبة | . ) وال تفرز هرمون النمو أو البرولكتين؛ والأورام الغدية الأسسّة (الحبة للأسأس) 
وال تفرز 714©ه؛ الأورام اللاوظيفية وهي أورام غدية كارهة للون عادة. 


اللامح السريرية رما حدئت نتيجة تأثيرات الضغط الموضعي مثل العمى النصفي أو 
البعي الصدغي المزدوج؛ شلل الأعصاب القحفية» ضمور بصريء اضطرابات وطائية 
٠ل‏ اضطراب النوم والأكل. رما حدئت التأثيرات الأخرى نتيجة إفراز الحرمونات وال 
بودي ل: 

٠.حامة‏ النهايات: تمتاز ببداية مخاتلة من صداع؛ حشونة الملامح: ضخامة الأطراف» 0 (فقم 
أي بروز الفك السفلي) 5,08021513»؛ ضخامة اللسان» تعرق» فرط ضغط الدم, قصور القلب» 
عدم تحمل الغل وكوز. 

٠‏ ءل البر ولكتينمية : تمتاز بالضهى» العقم. ثرّ اللبن. عنانة. 

". كوضييغ: مع اعتلال عضلي دان؛ توزع مركزي للدهن؛ سطور بطنية» "وحه القمر". 
“.عرانية) مخلحل العظام, تكدّمء فرط ضغط الد وذمة. رما تطورت ملامح تصور 
ا.حامى بسيب انضغاط النخامى. 

الانتقصاءات »© صورة الحخمجمة البسيطة, تصوير مقطعي حو سب» تشييم الساحة 
االلسرية. و يتم تشخيص ضخامة النهايات بوحود مستويات عالية من 1إ وال لا 
حيبت حلال اختبار تحمل الغلوكوز الفموي بإعطاء 75غ غلوكوز. ٠‏ توحي 
٠ستويات‏ البرولكتين >1000 ميلي وحدة/لتر (الحدود السوية <400 ميلي 
5 حدة/ل) والي لا تر تفع كاستجابة ل 4ا18 وريدي أو ميتو كلو براميد بوحود ورم 8 
, ولكتيق. هء تشخيص مرض كرشيتغ (ص 176). ٠ه‏ من الأهمية .بمكان قياس 
٠ستويات‏ موجهات القندء الهرمونات الجنسية» 14 و75]4) وإجراء اختبار الديكساميتازون 
المصير لتقصي وجود هرمون مرافق. 


امراض القند الصم 
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التدذبير يجب تعويض الهرمونات نلعوزة قبل العمل الجراحي. وذلك بإعطاء الهيدروكورتيزون 
وريديا. يجب معالجة ضحامة النهايات باستنئصال النخامى ثمّ تشعبع النخامى:؛ ربما تطورت بوالة تفهة 
وفصور النخامى بعد العمل الجراحي. يمكن تطبيق للعالجة بالسوماتوستاتين. يمكن معالجة الأورام 
البرولكتينية بنجاح 


بإعطاء بروموكربتين 2.5 - 3 مغ/يوم برلوميد. أو بارلوميت "عمريت للدواء". وتستطب ايضا للداواة 
بالأشعة ولجراحة. لفضل معالجة للأورام غير للفرزة باستنصال النخامى لتفريج تأثيرات الضغط للوضعي على 
لتصالبة البصرية ونجيب الكهفي. إن خمود الوظيفة النخامية بعد العملية هو استطباب للمعالجة 
الاستيعاضية. من للمكن أن نعالج داء كوشينغ باستنصال الكظر ثنائي الجانب وتشعيع النخامة. 





0200 لالع اعاء ناكلا افلطهعهم 


,نما كان قصور الكظر أُوّلْياً (داء أديسون)» حيث يحدث مرض الكظر بشكل تالي 
التخريب المنيع للذات (5080): للسلء للمرض النقيلي» للف داخل الكظر؛ أو ريما 






كان ثانويا بسبب مرض تخامي أو وطائيء» أو نتيجة التوقف المفاجىء عن معابحة 
مزمنة بالستيرويدات القشرية. 





اللاح السريرية 

الأعراض: قصور كظري حاد؛ عادة بسبب توقف مفاجىء عن المعابحة الستيرويدية؛ أو 
الفشل ف زيادة الجرعة عند الكرب ثما يؤدي لصدمة, غثيان؛ ألم بطب اضطراب معوي. 
يتظاهر القصور الكذاري المرمن بو سن ضعف» نقص الوزن» دوام وضعي» قهم. غنئيان». 


العلامات : نقص الضغط, بَهّقَء فرط تصبّغْ الأغشية المخاطية وتلك المناطق المعرضة للضوء 
أو الضغط. 


الاستفصاءات ٠ه‏ قصة دقيقة مثل معالحة بالستيرويدات. ٠‏ قياس ضغط الدم. ٠‏ يوريا وكهارل: 
تظهر عادة فرط البوتاسمية» نقص الصودمية: ارتفاع اليوريا ونقص سكر الدم عادة. ٠‏ صورة 
بسيطة للصدر وللبطن لتحري السل. « مستويات الكورتيزول المصلي منحفضة ولا تزداد بعاء 
إعطاء الديكساميتازون زرقا. ه مستويات 80184 عالية في داء أديسون ومنخفضة ف قصور الكظر 
الثانوي. ٠‏ رما كانت أضداد الكظر إيجابية. 
















التذبير لعالجة للعوّضة أساسية إذا تلى حدوث قصور الكظر عملية سحب الستيرويدات القشرية. 
رغم أن السحب التدريجي خلال اسابيع ربما سمح باستئناف اصطناع الستيرويدات القشرية الداخلبة 
النشا. هناك حاحة للمعالجة بالستيرويدات القشرية بشكل غبر محدد قي الحالات الأخركى. للمعالجة 
للختارذ هي الهيدروكورتيزون: 20 مغ صباحا و 10 مغ مساء هي الجرعة للعتادة. يجب معايرة 
مسنويات الكورتيزول في للصل قبل الإعصاء الفموي وبعده. يجب زيادة للعالجة بالكورتيزول ف اوقات 
الكرب مثل الجراحة وخلال للرض الحاد. يحتاج معظم للصابين بداء اديسون أيضا لمعالجة معوؤضة 
بالستيرويدات العدنبة مثل فلودروكورتيزون 0.05 - 0.15 مغريوم. لا حاجة للمعالجة بالستيرويدات 
للعدنية ف قصور الكظر الثانوي. 

معالجة قصور الكظر الحاد: يمتاز بانخفاض الضغط الشديد. لم بطني. قرط البوتاسمية. هناك حاحة 
لتعويض السوائل وريدبا بالإضافة لإعطاء الهيدروكورتيزون زرقا (100 مغ 4 مرات/يوم). التحسن السريري 
منهل عادة. ولا يجوز مطلقا قطع للعالجة الستيرويدية عند من يُسْك بإصابتهم بانتظار نتائج التحاليل. 


5014 طلالاك ك'نلم لكلا 





يسبب التعرض المديد لمستويات عالية بشكل شاذ من كورتيزول المصل لحدوث 
متلازمة كوشينغ. يمكن تقسيم الأسباب الأخرى غير العلاجية المنشأ ل: ٠‏ أسباب 
معتمدة على 80111: مثل المرض المعتمد على النخامى (داء كوشينغ 9060)» إفراظ 
منتبذ ل 74م من أورام مثل سرطانة الخلايا القصبية الصغيرة (9020). ه أسباب 


غير معتمدة على 80114: مثل غدوم كظري (9010). سرطانة كظرية (95)» داء 
كو شينغ الكاذب المحدث بالكحول (15). 





اللامح السريرية مشافة لملامح داء كوشينغ (فٍ الصفحة 175). رما ظهرت ملامح 
إإسافية بسبب مرضية مرافقة مثل سرطانة قصبية. التصبّغ بارز في متلازمات 0111م 
المشذة لكنّها غائبة في الأسباب غير المعتمدة على .6110م 
الاستقماء/ت ٠»‏ يوريا + كهارل: رما أظهرت نقص البوتاسمية» ربما ظهر عدم تحمل 
العو كوز وكذلك فرط ضغط الدم. ه صورة الصدر البسيطة لنفي السرطانة 
ا مسبية. ‏ يعتبر الفشل في كبت كورتيزول المصل في الساعة التاسعة ل <170 نانومول/ل 
بعد إعطاء 2 مغ ديكساميتازون أثناء الليلة السابقة (الساعة 23:00): وارتفاع الكورتيزول 
الى ني بول 24 ساعة» وفقدان التفاوت النهاري ني مستويات الكورتيزول المصلي, اختبارات 
مسي مفيدة. « مستويات 80111 مرتفعة ف المرض النخامي» وعالية جدا ف متلازمة 
0١‏ المنتبذة؛ ومنخفضة ف المرض الكظري. ٠‏ رما كان إعطاء 2 مغ 4 مرات يوميا ف 
اخنبار كبت الديكساميتازون عالي الجرعة واحتبار ميتيرابرن 8/161//020006 (750 مغ كل 4 
امات لمدة 24 ساعة) مفيدا في تمييز المرض المعتمد على 0114 عن المرض الكظري. ٠‏ را 
عاق التصوير المقطعي اعوسب للنخامى والكظرين وجود ورءا وقد يحدد اعتياك (أخذ 
«..ة) بزو اصدمة5 الجيب الصخري السفلي بمنا عن 1784م أوراما نخامية. 


التذبير تستطب الجراحة للعظم أورام النخامى والكظر. والتي فد تكون مناسبة لبعض حالات 
متلازمة 46114 النتبذ. كما أن للداواة بالأشعة مستخدمة لعالجة داء كوشينغ. استخدام 
"مبتيرابون" و "مينوغلوتيتميد" والتي تثبط إنتاج الكورتيزول ضرورية قبل العمل الجراحي. وربما 


حققت بعض الفاندة في الحالات غير القابلة للتحسن جراحياً. تستجيب متلازمة كوشينغ العلاجية 
شنأ لتخفيف جرعة الستيرويد عند الحاجة. ربما استخدمت ادوية مثل "زائيوبرين”" بالشاركة مع 
الستيرويدات لتخفيف جبرعة الستيرويدات اللازمة لضبط السبب للستبطن. 


ورم القواتم 8000110011011 نرم 


ورم حميد (0090) نادر مفرز للكاتيكول أمين» ينشأ في لب الكظر عادة. تتضمن المواضع 





الأخرى: النسج الأليفة الكروم في المهاز العصبي الودي مثل العقد حول الأهر. 





اللامح السريرية تعتمد على الكميات النسبية للأدرينالين والنورأدرينالين. رمما كانت 
االامح عارضة وتتضمن: نقص الوزن. فرط ضغط الدم, تسسر ع القلب. الشحوب» 
اليعرق» الصداع, القلق, الغثيان» رما وجد فرط سكر الدم. 


الاستقصاءات «٠‏ بول 4 ساعة لحساب كمية ميتأدرينالين وعم ادمع لدعم الإحمالية. 
٠‏ تحديد موضع الورم بالتصوير المقطعي المحوسب وبالاعتيان الوريدي لقياس 
النورأدرينالين عند الضرورة. 


التدبير ستنصال جراحي تحت غطاء من إحصار الفا وبيتا باستخدام "فبنوسكسي بنزامين" و 
"بروبرانولول". والتي يجب إعطاؤها مدة ثلاثة ايام على 
الأفقل فبل العمل الجراحي. من الضروري تقديع رعاية نوعية أثناء الجراحة بسبب إحصار الجهاز 


فرط الألدوسترونية 6 اشرمع مانا 





هرط الألدوسترونية الأوّلية 
حالة توجحد فيها مستويات عالية من الألدوسترون غير المعتمد على جهاز الرينين 


نين 


61 أنيرتنسين, وهي حالة نادرة» تنجم في معظم الحالات عن غدوم قشري كظريء أو عن 

ع .6 متلازمة كون. 

0 اللامح السريرية لاأعراضية غالباً: فرط ضغط الدم وسنء؛ ضعف عضلي بسبب نقص 
البوتاسمية. 


- 
- 
نت 


الاستقصاءات ٠‏ نقص البوتاسمية (<3.5 ميلي مول/ل) عند المرضى الذين لا يتناولون مُبيلات 
أو ستيرويدات أو ملينات» أو البوتاسيوه. ٠‏ معايرة مستويات الرينين» الأنحيوتنسين, 
الألدوسترون في الصباح الباكر قبل تحرك المريض من وضعية الاستلقاء. « ريما حدّد التصوير 
المقطعي المحوسب وحود كتلة كظرية. 

التدبير جراحية لاستنصال الغدوم في متلازمة كون بعد معالجة مدة 4 - 6 أسابيع ب 300 


مغ/يوم سبيرونولاهكتون 10001300006م5. فقي حال كان السبب هو فرط تنسح الكظر فإن للعالجة 
بالسبيرونولاكتون فقط كافية عادة. 





فرط الألدوسترونية الثانوية 

يقال بحدوثها عند وجود مستويات عالية من الألدوسترون ناجمة عن تفعيل جهاز الريبى 
- أنحيوتنسين. تتضمن الأسباب: تضيق الشريان الكلوي؛ مرضا كبديا غير معاوضء فرط 
ضغط الدم المنسارع؛ قصور القلبء المتلازمة الكلائية. 





ل 





هرط الدريقية الأؤلي همهلا لضع مممعم انز /الام لاجم 


تر جد مستويات عالية من هرمون الدريقات ف فرط الدريقية الأوّلي ناجمة عادة عن 


عدوم دريقي» وبشكل أقل شيوعا عن فرط تنسجء ونادرا عن سرطانة. فرط 
الدريقية هو المركب الأشيع في متلازمات الأورام الصماوية المتعددة. 





اللامح السريرية ررعا كانت غائبة» علما أنه يتم كشف العديد من الحاللات عند اكتشاف 
.ط الكلسمية أثناء تقصّي الدم المنوالي (الروتيئ). رما سبب فرط الكلسمية قهماء 
٠.هفاء‏ إمساكاء قياء, تخليطا. كما يوحد أيضا مغص, كلوي. ألم الضلهرء فرط ضغط الدمء 
*سي كلوي» بوالة تفهة كلوية؛ نقرس كاذب التكلس القرنوي نادر. 
الاستقصاءات ه قياس الكلسيوم المتشارد إذا كان متيسراء وإلاً نقيس كلسيوم المصل متجنبين 
.خدام عاصبة ومُصححين نقص الألبومينمية ه يجب نفي الأسباب الأخرى لفرط 
كأسمية مثل الخبائات» الغرناوية. النقيوم (الورم انقو وي)» فرط الفيتامين د. فسفات المصل 
٠‏ حفص ى عادة: وكذلك بيكربونات المصلء بينما يرتفع كلور المصل ف فرط الث ريقية الأوّلي. 
نا أظهرت الصور البسيطة لليدين والجمجمة وحود تاكلات تحت 20 ١‏ 
الانيات أو مجمة ذرات الفلفل “أمممعممه0" ف فرط الذّريقية ية الأوّلي؛ بينما بيد 
لهرت صورة البطن كلاسا كلريا. ٠‏ قد يظهر اتصزير بفائق الصوت للعنق وجود درم 
أ بفي» وكذلك التفرس باستخلاص تاليوم التكنسيوم لتكنسيوم المشعٌ (الفعال شعاعيا). ٠‏ يمكن 
ااه يل على المقايسة المناعية الشعاعية ذات الموضعين الحديثة فرمون الدريقات في التمييز بين 
دل الدريقية الأوَلي (الحرمون مرتفع) وفرط الكلسمية في الخبائة (الحرمون منخفض). 


التدبير إن عملية استئصال الغدوم الدريقي ناجحة جداً. رغم استطباب للعالجة للحافظة عند 
للرضى البالغين اللااعر اضيين. استنصال الغدد الأربع مع اغتراس تالي للنسيج الدريقي في الساعد ناجح 
ايمسا دكعلاج لمرضى ظرط التنسج الدريقي. يتطلب علاج فرط الكلسمية الشديد تامين إماهة كافية بإعطاء 


٠حلول‏ ملحي وريدياً مع فسفات الصوديوم قمويا أو سيللوز الفسفات أو إيتيدرونات ثناني الصوديوم 
»)ع لوداأكمةأ0]. نادرأ ما نحتاج لإعطاء معالجة ستيرويدية وكلسيتونين لعلاج قرط الكلسمية 
الاجمة عن فرط الدريقية بالمقارنة مع افرط الكلسمية المرافق للخباثة. 





فرط الدريقية الثانوي اخ مم17 لالخ 560010 


16 بعد نقص الكلسمية لفترة طويلة» حيث يترافق مثلاً مع القصور الكلري أو سوءع 
الا.مساصء والذي ينبّه إفراز هرمون الدريقات لتصحيح نقص الكلسمية. رتما أصبح 


الإفراز الحيئ (الموقت) لهرمون الدريقات مستقلاً في هذه الظروف فيحدث فرط 
الكلسمية (فرط الدريقية الثالني). 


قصور الدريقية 4 ممم م5 لالم 





رعا كان أُوَلياً (منيع للذات: مترافق مع قصور الدرقية وداء أديسون)» أو ثانوياً بعد 
الراحة على الغدة الدرقية عادة. 

اللامح السريرية إذا كان القصور حادا فقد يحدث تكرّز, مذل حول الفم ومذل محيطي؛ 
مَعْصء نوب صرعية. ربما ظهر التكرّز الخفي باختبارات تروسو وتشفوستيك. يترافق 
القصور إذا كان مهدا مع شذوذات ف الأظفارء الأسنان, الشعر. داء المبيّضات الجلدي 
أكثر شيوعا ف الشكل الميع للذات. يصادف الساد بشكل أقل شيوعاء بينما نادرا ما 
تصادف وذمة الحليمة البصرية. 

الاستقصاءات ٠‏ اخفاض كلسيوم المصلء ارتفاع الفسفات» سواء الفسفاتاز القلوية. » الصورة 
البسيطة لنجمجمة: رعا أظهرت تكلس العقد القاعدية. ه مستويات هرمون الدريقات 
المصلية منحفضة. ٠‏ انخفاض الإفراغ البولي ل 8885 والذي يرتفع بعد تسريب هرمون 
الدريقات. 


التدبير اعط 10- 20 مل من غلوكونات الكلسيوم 9010 وريديا فقي الحالات الحادة من نقص الكلسمية. 
يجب إعطاء كلوريد للغنزيوم وريدبا في تقص للغنزمية. تتطلب للعالجة الطويلة الأمد إعطاء 1 ألفا 


فيتامين د. لا حاجة لإضاهات الكلسيوم للمحافظة على مستوبات الكلسيوم للصلي سوية عادة. 





فقصور الدريقية الكاذب 1ل لم 


اضطراب ورائي نادرء تحدث فيه مقاومة لهرمون ن الد ريقات. ترجد ملامح كيماوية حيوية 
مشاكة لقصور الدريقية بالإضافة لقامة قصيرة و تخلف عقلي وقصر السسنعين ذأممرنعواملمر 
الرابع والخامس» وجه الدريك تكلين ملي قصوار الدرقية. 


تلين العظام/الرخد ااا ضاخ 051801 


يؤدي فشل مادة العظام | لعضوية (المطرق «أدا) قِِ التّمعدن لحدوث الرخد أثناء 
غو العظام. وتلين العظام بعد غلق المشاشات. 





اسببيات ٠‏ نقص فيتامين دد في القوت. ٠‏ قلة التعرض لأشعة الشمس. ٠»‏ انخفاض مستوى 
00 در. ٠‏ سوء الامتصاص ى/خلل امتصاص فيتامين د ب/فيتامين دو الداء البطيي» قطع 

زأمعاء تشمع صفراوي) التباتيون 5م]2الاط0) فرط هيدر كسيد الألمنيوم. ٠‏ خلل تفعيل 
0 عور كلوي. ٠‏ المقاومة لفيتامين در. ٠‏ أدرية: فينتوين. 


..انى: ألم هيكلي. ضعف العضلات الدانية» وسن. 
'ءلامات: إيلام عظمي. ٠‏ تورم النهاية القاصية للزند والكعيرة سبّحة الرخد (تورم ضلعي 
سو )و تأخر بزو غ الأسنان. مشية متهادية؛ تكرز كسسور ر عفوية, ركبة روحاف 
.مان مقوسة. 

الاستقصاءات ٠‏ نقص الكلسمية» نقص الفسفائمية؛ ارتفاع الفسفاتاز الكلوية, انخفاض 
٠.امين‏ د. ه خرعة العظم تظهر تمعدنا غير تام. ه الأشعة (كسور كاذية في الشعبة 
امايق الكتفء النهايات العلوية للعضد والفخظف. سطوح كر دو سية مكف (مكعية) 


“#حادلة في الرحد. 


التدبير تعويض فيتامين د للنوز (تعتمد الجرعة على السبب). علاج أي حالة مستبطنة: متاطرة 


مستوى الكلسيوم. 





الأورام الصماوية المنعددة 


النتاست ل ف ا لاس 





انا حدئت عفوياً أو عائليا (سائدة حسديا). 
الاعلة (متلازمة فيرمر (5 .و',©,ء/ا)) 
٠رر‏ ه صماوي معتكلي (ورم أنسوليى ٠‏ ورم غستريو يي؛ در رم عديد الببتيد الفعال وعائياً 
الوم ةلا ورم غلوكاحوني). 
٠‏ غدوم م ذريقي. 
٠‏ عدوم نخامي (مثل ورم برولكتيئ). 
اا لاعام (متلازمة سيبل ('ءامم(5)) 


ه غلوم ذريقي: 
« سرطانة لبي في الدرقية. 


0 القواتم. 


الأورام ا 


أعراض الغدد الصم 
2 0 - 


يمسج ردصم لكي 2 


طلا اعم 

٠.‏ سرطانة لبية ف الدرقية. 

«ورم القواتم. 

« أورام عصبية مخاطية. 

« عادة تناول النبيذ الأحمر اللو .وب نطقط لأممهوداة 


بمع 4363010 
الاستقصاءات 185 
تعاريف 185 
فقر الدم 187 
فقر الدم الوبيل 791 


فقر الدم الانحلالي للنيع للذت 192 
فقر الدم اللاتنسجي 193 
الاعتلالات الخضابية 194 
فقر الدم للنجلي 194 
التلاسيميات 196 
الابيضاضات الحادة 196 
الابيضاض النقوي الحاد 798 
ابيضاض الأرومة اللمفاوية الحاد 798 
متلازمات خلل تنسج النقوي 199 
الاضطرابات التكائرية النقوية 199 
الابيضاض النقوي للرّمن 200 
كثرة الحمر الحقيقية 200 
الحؤول النقياني وتليْف النقي 202 
الاضطرابات التكائرية اللمفية 202 
الابيضاض اللمفاوي للزمن 202 
فوم هداجكن 203 
لفوم لاهدجكن 205 
النقيوم المتعدد 206 
وحجود الغلوبلين الكبري بالدم 208 
الداء النشواني 208 
اضطرابات النزرف 209 
قلة الصفيحات 210 


شلال التخثئر 211 

أمراض الناعور 213 

التخثر للنتثر داخل الأوعية 215 
نواتج الدم واستعمالاتها 216 

نواتج الدم للتوفرة 217 
نقل الدم 218 

تفاعلات نقل الدم 219 

تنميط النسح 220 

نظام الهلا 220 


الاستقصاءات لان اذى اا دعثالذا 


انعا.د الدموي الكامل: تعداد كريات الدم الحمرء تعداد كريات الدم البيض» تعداد 
الصفيحات؛ شكل كريات الدم الحمراء» تفريق كريات الدم البيض. 
عم الم شكل كريات الدم الحمرء وكريات الدم البيض» والصفيحات 
سرعة تثفل الكريات الحمر (الجدول 18 -10 صفحة 207). 
انحال السوي 5-1 سم عند الذكور البالغين. 
8-1 سم عند الإناث البالغات. 
دى العظم: رشفاء نقب (خزعة)» زراخ. 
اميم بروتين الدم: رحلاكت كهر بائي للبروتيدات» غلوبلين مناعي» لزروجة الدع 
مبترغلو بلين, مخلط الدم منياعمممءعلا. 
هنس بنس جونز : سلاسل خفيفة من الغلوبين المناعي اخُرَ قي البول. 
دراسات الوامات السضحية : تقنيات الزُهيرات» تألق مناعي . 
دراسات الخضاب : تقصي الخلية المنجلية, رحلان كهر بائي للخضاب؛ منحنيات تفارق 
الأكسجين» كشف ا ميتهيموغلوبين (اخضاب المتبدل)» حساب كمي ا 3 ثنائي 
سفور الغليسيريد 080 3 ,2: مقاية نازعة هدْرحين غلوكوز 6 فسفات. 
دراسات بالنظائر: كتلة الخلايا الحمرء حجم المصورة؛ بُقيا الخلية الحمراءء امتصاص الحديد. 


32.00 كلذن][الداععغم 


درة الكريات الصغرية 00/051 1/11: نقص الحجم الوسطي /1008 لكريات الدم الحمر <78. 
صر الكريات الكرية وزووان و 813: زيادة الخجم الوسطي /240 لكريات الدم الحمر 
8 فليمو لتر. 

معن العبا 9 08 ع ورن. احتواء الكريات الجمر على كمية خضاب أقل من الحالة 
السوية» > عام <30 غ/مل. 

سك الكريات و00 0|ن)ز60: لا انتظام في شكل كريات الدم الحمر. 

مارت النوى وذيمال0ووزمم4: احتلاف ف قد كريات الدم الخمر. 

٠حود‏ الإهليلجيات وذزووا/ب100م[|إع» وجود كريات دم حمر إهليلجية. 

5..ة الكريات البيضوية 0103/00/10416: و جود كريات دم حمر بيضوية. 

٠حود‏ ا حمر الكروية وزئنا/نمنزام5: كريات دم حمر كروية» فقدان الشحوب المركزي» 
الولادي على مبيل المثال» أو بسبب تفاقم انخلال الدم. 


شنائي الشكل :دام:010: وحود بجموعتين ثنائيتين من كريات الدم الحمر تي الدوران 
الحيطي» مثل فقر دم الأرومات الحخديدية. 

كثرة الشبكيات 0515ل وانء86)1. وجود خلايا دم حمر غير ناضجة ف الدم المحيطي. 

تعدد الاصطباغ 072512 «عبرا0©: اصطباغ كريات الدم الحمر بالأزرق في فلم الدم بسبب 
وحود حلايا دم حمر غير ناضجة. 


كريات الدم ا حمر النوّاة 88 2)60هعنالم: تشير لفرط فعالية تكوّن الدم كما في الابيضاض» 


وارتشاح النقي. 

حلايا أرومية و|إع» )5ا/8: وجود خلايا سليفة (طلائعية) منواة كما ف الابيضاض. 

حلايا مُنشقة 1100/65 وحود قطع خلايا حمر كسيب ثانوي لرضح آلي مثل 
صمامات القلب الصنعية؛ التخثر المنتثر داخل الأوعية. 

وجود أسسات مُقَطة وززنامهكوط 6غوىونم: تشير لأذية كريات الدم الجمر» ملا فقر الدم 
الشديد. تسمم بالرصاص» التلاسيمية البيتا. 

كثرة الكريات البيض وذ05والءمعنا6]: زيادة العدد الكلي لكريات الدم البيض الحائلة 
( > 1011.5 ”/ل )كما في الخمج المقبّح. 


قلة البيض 6(13م00ل»16: انخفاض ف كريات الدم البيض الحائلة (<4.0 * 10 7/ل) كما في 


التدرن أو الخمج الشديد. 

كثرة الحمضات 2زازطمووزووع: زيادة الحمضات الكلية الجائلة مثل الخمج بالطفيليات»؛ 
لمفوم, ديدان» تفاعلات دوالية. 

كثرة الوحيدات وذو0)/ب840700: زيادة الوحيدات الجائلة كما في التدرن والبرداء. 

أرومات البيض وال حمر حذ)5اطه:)/رم6معناه]: احتواء فلم الدم على كريات دم حمر وبيض 
غير ناضجة؛ بشكل مترافق مع ارتشاح نقي العظم بالورم عادة. 

كثرة الصفيحات وزوما/0وطدوم78: زيادة تعداد الصفيحات الجائلة (>350 << 10 9/ل). 

قلة الصفيحات 2ز«همهالءو6جمم,78: انخفاض تعداد الصفيحات الحائلة كما ف النقي 
المكبوت (تثبيط النقي) أو التفاعل الدوائي (<150 < 10 ”/ل). 

تكوّن الدم حارج النقي دزوعزممممطابمء بمواانوعممهئ»ع: إنتاج كريات الدم الجمر خارج 
نقي العظام مثل الكبدء والطحال. 

حلايا بور: شكل لا منتظم لكريات الدم الحمر تشاهد في اليوركية. 

أحسام هوي جوي: بقايا نووية تشاهد ف كريات الدم الحمر ف الحالات التالية لاستئصال 
الطحالء في الابيضاضء في فقر الدم الضخم الأرومات. 


.٠'‏ بة اخدفية )مع,13. كريات دم حمر ذات تلون مركزي محاط بحلقة شاحبة تليها حلقة 
«ار حية ملونة مثل التلاسيمية» ومرض الكبد الشديد. 
...ام هتر: خحضاب متمسخ ف كريات الدم الجمر. 
سكل اندم تحطم سريع جد للكرية الجمراء. 

ال اميمين /[8؟ ]وة,. خلايا متعددة الأشكال مفرطة التشدف كما ثْ اليوركية» مرض 
اال فر الدم الضخم الأرومات. 

ءال ا ميسار /[ذ؟ 4إه|. زيادة الخلايا البيضاء غير الناضحة مثل الانتان. 


فقر الدم مااع مالم 


قول بوحود فقر الدم إذا كان مستوى الخنضاب أحفض من مسستواه المتوقع: بعد 
احذ كلا العمر والجنس بعين الاعتبار. مستوى الخنضاب عند الولادة عال (20 


عأدل)؛ ثم ينخفض خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحياة (10 غ/دل) قبل أن يرتفع 
“انية المستواه عند البالفين (>12غ/دل عند الإناث و >13غ/دل عند الذكور). 





اسببيات (الجدول 10-1) 


الجدول 1 - 10 : أسباب ققر الدم 


فقد الدم حاد او مزمن 

حلل تشكل كربات الدم 2 » ولادي: 

الحمر لا تنسّج النقي: لا تنسح الكرية الحمراء 
« أعواز تفغذوية؛ حديد: فبتامين برر. قولات. فبتامين ن. بروتين 
(كوشر كور) 
خلل الوظيفة للناعية: الذاب لحمامي للجموعي. التهاب للفاصل الرثياني. 


٠‏ خمج: حموي. حمة إبشتين بار. تدرن. 


«غزو نقي العظم؛ ابيضاضص. سرطان: تليف. 
» شذوذات صماوية: قصور الدرقية. قصور الكظر. قصور النخامى. 
قصور القندية. 
» أدوية/ذيفانات. 
صادات؛ سلفوناميدات. كلورامفينكول 
مضادات البرداء؛ بيريميتامين 
مضادات الالتهاب: أملاح الذهب. اندو ميتاسين: فينيل بوتازون 





فقر الدم 


- 
م2 
- 


و هق 
ليس تحب يو 


الجدول 1 - 10 أسباب هقر الدم (تابع) 


فَقْد الدم حاد او مزمن 


مضادات الدرق؛ كر بيمازول 
مضادات الاختلاج: فينتوين 
مضادات الاكتئاب: كلوربرومازين 
سموم الخلابا؛ إشعاع تشاردي معتمد على الجرعة 
مذيبات: بدنزن 
© التلاسيمية 
© كة؛رة الأرومات الحديدية 
© البرقيرية: للكونة الحمر 
٠»‏ قصور الكبد 
»قصور كلوي 


» عيوب ولادية قي الكرية الحمراء 
عيوب في الفشاء؛ وحود الحمر الكروية 
عيوب إنظيمية: نازعة هيدرو جين الغلوكوز 6 فسفات. 
عيوب في بنية الخضاب: فقر الدم للنجلي. 
© مكتسبة: 
عوز فيتامين ب::/فولات. 
احماج: برداء 
رضح: صمام صنعي 
كيماويات: أدوية. 
أضدناد: منيعة للذات. مناعة إسوية 
ذيفانات 
أورام 





اللامح السريرية وهذه تعتمد على درجة فقر الدم الموحود, وعلى سرعة تطوره. 

الأعراض: : وسنء وهن» صداعء زيادة اللهاث» حفقانات») دو امء غشي » ذبحة. 

العلامات : تتضمن شحوب الملتحمة والأغشية المخاطية والجلد؛ تسر ع القلب؛ نفخات 
حريان انقباضية» وذمة محيطية. رعا جد بق إن العتطلة رعا وحدت ضخامة الطحال؛ 
حصيات صفراوية مصطبغة. يرقان ف فقر الدم الانحلاليء تقرح الساق ف انخلال الدم 
الورائي. يمكن أن يحدث بشكل نادر نرق كلوي وودئة حليئة القضت البصري. 
الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكامل: يعطي مشعر الخلية الجمراء مؤشراً على السبب 
المستبطن غالبا. 

فقر الدم الصغير الكريات (حجم الكرية الوسطي /8/401 <76 فليمو لترء خضاب الكرية 
الوسطي !841 <27 بيكوغرام؛ 8401 <30غ/دل: عوز الحديد (الجدول 2 - 0)10 
فقر الدم الحديدي الأرومات الوراثي؛ التلاسيمية؛ مرض مزمن. 


الجدول 2 - 10 ؛ اسباب فقر الدم بعوز الحديد 


فوت غير كاف. 

سوء الامتصاص في الداء البطني. 

تعدالوم خبائة معدية معوية. تقرح؛ دوالي. التهاب للعدة, 
غزئرة الطمث. ببلة دموية. الدودة الشصيّة (لللقوة): 
مرض معوي التهابي: التهاب الرتج: بواسير. 

غباب الكلوريدية (اللاكلوريدية). 

زبادة الحاحجات الفيزيولوجية حمل. نمو 

انحلال الدم داخل الأوعبة بيلة خضابية ليلية انتيابية. تشدئلف كريات الدم 
الحمر بسبب صمامات صنعية. 

تأخر الفطام عن الندي. 

الأهبة للنزف. 





اه الدم السّوي الكريات : حالات انحلالية, بعد الرّف. فقر دم لا تتسجيء أعواز مشتركة 
ل الحديد والفولات» مرض مزمن مثل التهاب المفاصل الرثياني» يوركية, حمجء نحبائة) 
سر دم لد تنسجي . 

سر الدم الكبير الكريات (/21©8 > 96 61): تكون الحمر الضخحم الأرومات (الجدول 3 - 10): 
وز بداء عوز الفولات ؛ تكون الججر السنّوي الأرومات: كثرة الشبكيات» ارتشاح 
النقي أو كب - كبت النقي» قمر دم لاتتسّجي» قصور الدرقية» قصور النخامى» الكحولية) 
“رض كبدي. 

«فلم الدم المحيطي: ه سرعة التثفل ه فحص نقي العظم ه السعة الرابطة للحديد ٠‏ فيريتين» 
٠‏ مستويات فيتامين ب12 والفولات ٠‏ اختبار شيلينغ» ٠‏ تعداد الشبكيات. ه اختبارات 
هلال الدم وتتضمن زيادة البليروبين» زيادة مولد اليوروبيلين ف البول, ١نخفاض‏ أو غياب 
الهبنوغلوبين ف المصلء. بيلة خضابية.» كثرة الشبكيات» بيلة هيموسيدرينية» بيلة 
المينهيموغلوبين» رشكلياء كريات الدم الجمرء الكريات در الكروية» الكريات 
الإهليلحية» التشْدّف. - الهدفية. « يمكن تقييم نقص بقيا كريات الدم الجمر 
باستخداء 5 الموسوم؛ وتقييم أضداد كريات الدم الحمر باستخدام اختبار ضد الغلوبلين 
المماشر (احتبار كومبز). 


التذبير عالج السبب للستبطن. ابعد أي دواء مُحرض. ربما كانت هناك حاجة لنقل الدم. عوؤض 


اعواز الفيتاميئات وللعادن مثل سلفات الحنيدي 12750005 الفموي 200 مغ <3 مرات يوميا. أوامريفير 
شراب أوسوبرافيت «كبسول . 





لس بو 
ليج صقصيى 


نادرأ ما نحتاج للحديد زرفا: يُعطى ظيتامين ب*' على شكل هيدركسي كوبالامين 1مغ: 2 خلال الاسبوع 
الأول. يُتبع ب1مغ اسبوعيا حتى عودة تعناد الدم إلى السواء. ربما دكانت هناك حاجة لزرقات فيتامين ب12 
ثلاث مرات شهريا مدى الحياة. الفولات 5مغ يوميا. لا نعط الفولات بمفرده قي فقر الدم الوبيل بسبب احتمال 
تحريض التنكس تحت لحاد للشترك للنخاع الحبلي. ربما سكانت هناك حاجة لإعطاء ستيرويدات (40 - 60 
مغ/يوم ابتداذياً) أو استنصال الطحال لي ققر الدم الانحلالي. 


الجدول 3 - 10 : اسباب ظقر الدم الضخم الأرومات 


عوز فيتامين ب5', فوت غير كاف <1 - 2 ميكروغرام/يوم 
سرف الكحول 
سوء الامتصاص١:‏ 
عوز العامل الداخلي 
فقر الدم الوبيل. جراحة معدية سابقة. غياب ولادي. التهاب معدة 
ضموري. متلازمة زولينغر. اليسون. 
مرض اللفائفي النهاني: 
استنصالات اللفانفي. داء كرون. التهاب القولون التقرحي. ذرب مداركيد 
الخمج ؛ 
متلازمة العروة العمياء: الشريطية السمكية 120/8117 11911 . 
قصور معثكلي 
مُحرض دوائيا 
نيوميسين. كولشيسين. ميتفورمين. 
زيادة للتطلبات. 
حمل: فرط الدرقية. زيادة تكن الحمر: عوز ترانس صكوبالا مين .١|‏ 
فوت غير كاف 
سوء اللامتصاص: 
الداء البطني. استنصال الصانم: ذرب مدلري. داء دكرون. داء ويبل. 
لمفوم معدي معوي 
زيادة للتطلبات: 
حمل. إرضاع: بلوغ. خداج. ديال دموي. زيادة تكون الحمر. صداف. 
التهاب حجلد شديد. 
استفادة ناقصة: 
أدوية مثل؛ الكحولء؛ ميتوتركسات: تريميتوبريم: إيزونيازيد. 
موائع الحمل القموية. 
عوز انظيمي ولادي 
داي هيدروفولات ردكتاز. 
عوز البيريدوكسين 
عوز الثيامين 
ابيضاض ما قبل ابيضاضي 
متلازمة ليش . نيهان 








فقر الدم الوبيل هالاع هلهم كناماء انلعم 


اسطراب يمتاز بوحود تبدل ضخخحم الأرومات في نقي العظم مع فقر الدم؛ مترافق مع 
شذوذات عصبية غالبا. ٠‏ ينجم فقر الدم هذا عن 00 ف إفراز ا الداخعلي المعدي 
هو يرتكز على أساس منيع للذات. الذكور > الإناث» يحدث التظاهر عادة بين 45 - 65 
سسنة. سُجل معدل وقوّع عاليا عند الأشخاص ذوي الزمرة الدموية ه. هناك لاكلوريدية 
١التهاب‏ معدة ضموري. تعكس شكلياء نقي العظم وحود فشل في اصطناع الدنا مع 
قف نضج كريات الدم؛ وطلائع امحببات والصفيحات. يحدث انحخلال الدم. 
الامج السريرية رعا وجدت بداية مخاتلة ودرجة عميقة من فقر الدم وقت التشخيص. 
ثقاء الوزن والإسهال شائعان» مع حمى ؛؟ يُعطي اليرقان, الناجم م عن الال الدم لونا أصفر 
.ونيا للجلد اللسان أملس» ضامر وربما كان مولا ؛ ضخامة الطحال شائعة. رما 
سبت التغيرات التنكسية في السبيلين الخلفي والحاني للنخاع الحبلي حدوث تنكس تحت 
عاد مشترك. والذي يتظاهر بضعف في الإحساس السطحيء والذي ياحذ شكل 
"القفازات والحوارب" بالإضافة لفقد الحسّ ف المستقبلات الحسية العميقة ومستقبلات 
الاهتزاز. رما كانت المنعكسات الوترية مشتدّة» بينما تكون نفضات الكاحل غائبة غالبا. 
النعكس الأحمصي بالانيساط ؛ رما وحد رنح وحالة تخليط سّميّة. يتلو ذلك حدوث 
المرف ف حال عدم المعالحة. 

النشخيص التفريقي أي سبب لفقر الدم الضخم الأرومات (الجدول 3 -10). 

ام بنفي أية أمراض أخرى منيعة للذات مرافقة مثل: البهق؛ الداء السكري» قصور 
ارقية» قصور المبيض؛ الوهن العضلي الوبيل. 

الاستقصاءات ٠.‏ يظهر التعداد الدموي الكامل وحود فقر دم كبير الكريات. رعا وجد تفاوت 
البوى» تبكل الكريات» تشَدّف كريات الدم الجمرء ا نخفاض تعداد الشبكيات ه قلة البييض 
وبرط تشدف العدلات شائع ٠‏ تعداد الصفيحات سوي عادة ه تثبت رشافة نقي العظم الصورة 
اصحمة الأرومات. ٠‏ مستوى فيتامين بم في المصل منحفض (<160 نانوغرام/لثر)» 
لابخحفض فولات المصل. ٠‏ يدي احتبار شيلينغ سوء امتصاص ب١2؛ ٠‏ رنما كشفت 
اضداد ذاتية مثل: العامل الداخلي (9050) أو الخلية الجدارية (980) ٠»‏ لاكلوريدية صامدة 
ااستاغسترين ٠‏ التهاب المعدة الضموري. 


التدبير هيدركسي كوبالامين عضليا. كما هو الأمر فقي ابة حالة عوز فيتامين ب12 فد تظهر 
كثرة الشبكيات > 050 في اليوم العاشر. 


ربما كانت هناك حاجة لإعصاء إضافات من الحديد (سلفات الحديدي 667005 200 مغ كل 8 
صاعات) والبوتاسيوم (كلور البوتاسيوم 1.2غ كل 8 ساعات). نقل الدم إذا كانت درحجة فقر الدم 





لي ل 
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فقر الدم الانحلالي المنيع للذات 

خاتاع فاخ 7716 الع خا 1011111 لام 
يؤدي تشكل أضداد لمستضدات كريات الدم الحمر لحدوث نخريب مبكر للخحلايا (مدى 
العمر السوي 120 يوما) يوجد نمطان من الأضداد استنادا للميّزات الحرارية: الأضداد 
6خ "الدافئة" (أحيانا الاعا أو خرعا) أكثر فعالية في درجة حرارة 37 مئوية. والأضداد ابا 
"الباردة" في درجة حرارة 4 مئوية. 
السببيات (الجدول 4 -10) 


الجدول 4 - 10: اسباب فقر الدم الانحلالي المنيع للنات 


نمط الأضداد "الداقئة” غامض. متلازمة الذاب الحمامي المجموعي.؛ لمفوم. ابيضاض لفاوي 
مزمن: مسخوم صكيسي. متلازمة إيفان. ادوية مثل لليثيل دوبا. 

نمط الأضناد "الباردة" داء الرتصات الدموية الباردة. بيلة خضابية انتيابية بردية (0141) ذات 
رنة بللتفطرات. لمفوع: ككثرة الوحيدات الخمجي. التاب لحمامي 


اللجموعي: اماج حموية. بيضاض لمفاوي مرمن. 

اسباب مرتبطة بالادوية أدوية ممتصة من سطح كريات ققدم لحمر: بنسلين. 
سيفالوسبورينات 
متواستطة بالمعقد للناعي: سلفوناميدات. صكينيدين. 


امراض مناعية عند الولدان 
بشكل ثانوي لنقل الدم. 





اللامح السريرية 

ه النمط "الداقء" : بداية مخاتلة» وسنء يرقان» ضخامة الطحال؛ فرفرية» حُمّى؛ 
قصور كلوي بشكل نادرء الذكور < الإناث. 

ه النمط "البارد": فقر دم يتوضح ف الحالات الباردة» ظاهرة رينو» زُراق» زراك 
الأطراف؛ أعراض لانوعية لأيّ نوع من أنواع فقر الدم. 

الاستقصاءات «٠‏ التعداد الدموي الكامل: يُظهر فر دم كبري الخلايا. ٠‏ إثبات وحود دليل 

على هجوم الأضداد على كريات الده الحمر بإحراء اختبار الراصات الدموية المباشر 

(اختبار كومبز) في درجات حرارة مختلفة لتصنيف المستضد المسوول. ٠‏ كثرة الشبكيات. 

ه الدليل على وحود تخريب زائد لكريات الدم الحمر (ارتفاع البيليروبين غير المقترن 

و (ا0اء انخفاض ف مستويات بحلط الدم م»اهم0مء1]. وهبتوغلو بين الكانسّة للخضاب» 

را ارتبط الخضاب الجر مع الألبومين - ميتهيمالبومين» أو ربا تدفق في البول على شكل 

بيلة خضابية أو بيلة الهيموسيدرين) ٠‏ توحد الأضداد 6©ه! لدوناث - لاندستئر في البيلة 

الخضابية الانتيابية الباردة (0014). ابحث عن السبب المستبطن. 


التدبير "اننمط الدافىء": بريدنيزلون 40 - 60 مغ/يوم بشكل اؤلي. ثم يخفض ببطء بعد 4 اسابيع. 
وربما كانت هناك حاجة لاستنصال الطحال او (إعطاء العوامل الكابتة للمناعة الأخرى مثل 
ارلايوبرين (50 - 100 مغ/يوم) في حال فشل البريدنيزلون. قع:ْ بنقل الدم عند الضرورة. هناك حاجة 


لإضافات حمض الفوليك. ربما كان استئصال التوتة مفيدأ احيانا عند الرضّع. 
النمط "البارد”؛ حافظ على الأطراف داقئة. تجنب نقل الدم قدر الإمكان (دوما تجنب النقل قبل 
اللدفنة )؛ الستيرويدات واستنصال الطحال اقل نجاحا. 





فظر الدم اللاتنسّجِي ذاكاع هلام ©11كهامم 
الاقاض تكوان الدم ف نقي العظم مع ما ينتج عن ذلك من قلة الكريات الشامل. 
اسببيات (الجدول 10-5) 


الجدول 5 - 10 ؛ أسباب فقر الم اللاتنسشجي | 


ولادية متلازمة فنكوني (حجسدي صاغر) 


د 8 


اخماج: 


غامض 

ادوية (انظر هيما سبق) 

كيماويات: بنزن 

أخماج حموية؛ التهاب الكبد بِالحْمّة لا له ولا 8. 
ببلة خضابية ليلية انتيابية الام 

حمل 





اللامح السريرية الذكور > الإناث» قمة الوقوع حوالي سن ال 30, بداية مخاتلة» 
الأهراض ناجمة عن ا نخفاض تعداد كريات الدم الجمره وكريات الم البيض» والصفيحات 
الترافقة بفقر الدمء نزف» زيادة الاستعداد للخمج. الفرفرية والرعاف والترف المعدي 
اأهري والبيلة الدموية شائعة, تقرح و حمج الجلد وا غشية المخاطية. 


( ججبجم 


7 


نيد اح كامية ا 


لمن 


إححدزا عد يدل 


لس حي مر 


الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكامل: فقر دم (سوي الأرومات أو كبري الخلايا), 
الففاض تعداد الشبكيات» قلة المحببات» قلة الوحيدات» قلة اللمفاويات» قلة الصفيحات 
« نقي العظم قليل الخلايا (حزعات من عدة مواضع)» ارتفاع الإريثروبيوتين» تظهر دراسات 
الحديد الفعال شعاعيا الخفاض تصفيته من الدم مع قبط ضعيف له من قبل نقي العظم. 


التذدبير إقصاء اي سبب ممكن تحديذه مثل الأدوية. أعط معالجة معوضة داعمة: بنقل دكريات 
الدم الحمر. المحبّبات. الصفيحات. عالج الأخماج: إعصاء الصادات. عوامل مضادة للحمات وللفطور امر 
ضروري. إضافة حمض الفوليك حسب الحاجة. تنبيه تكن الدم؛ ستيرويدات ذكارية (تستسترون. 


أوكسي ميئولون. ناندرولون ديكونات. فلوكسي مستبرون). ستيرويدات سكرية (ميثيل 
بريدنيزلون). ربما كانت هناك حاجحة لزرع غريسة من نقي العظم 8841. إعطاء عوامل كابتة 
للمناعة (سبكلوفسفاميد. كلورامبوسيل. ازاتيوبرين: غلوبلين مضاد للمفاويات) لأن اللرض ربما 
كان له اساس مناعي في بعض الحالات. ولكن لا يخلو إعطاء هذه العوامل من الخطر. 





الإنذار البقيا لمدة سنة واحدة هي 050 فقط. 


الاعتلالات الخضابية (الاعتلالات الهيموغلوبينية) 
دعلا خم0 |0108 10اع مل 


الاعتلالات النضابية مجموعة من الحالات يحدث فيها تغّر البنية/الإنتاج بطريقة ما 
(الخدول 10-6). 





| الجدول 6 - 10 : تصنيف الاعتلالات الخضابية 


الخضاب 5: 105] : متلازمة الخلية للنجلية 
ميتهبمو غلوبين 


اصطناع خضاب معطوب 
التلاسيميات 
استمرار الخضاب الجنيني 





ففر الدم المنجلي ذالاعهالئام ااع© غعاكأكاة 


مرض واسع الانتشار ف أفريقيا الاستوائية» حيث يؤدي وجود طفرة ورائية ف تسلسل 
الجينات لحدوث بن شاذة ف الحموض الأمينية في سلسلة الغلوبين 8 من الخضاب 


بستبدل الحمض الأميئٍ المّوي الغلوتامين في الموقع السادس بالفالين. يحدث تكدس 
اللبيفيات عند نز ع الأكسجين من جزيء حضاب الخلية المنحلية (الخضاب 5 065) وهذا 
بودي لتشرّه شكل كرية الدم الحمراء إلى شكل "منجلي" مميّر. يكون هذا الُكوثر 

مكرساً عند حدوث عودة ار ولكن رما أصبح تشوة أغشية كريات الدم الجمر 
دالما في حال وحود خماض أو نقص تأكسج مفرطين. تُورَث هذه الحالة وفق نمط 
حسدي. تحدث الإصابة .يمرض الخلية المنجلية في حالات ثمائل الزيجوت» بينما تكون 
الإصابة بخلة :121 الخلية المنجلية في حالات تغاير الزيحوت. هذه الحالات لاأعراضية عادة 
ويبدو أنما تمنح مقاومة للإصابة بِالبُرّداء المنحلية. يُخفض الوحود المترافق لاعتلالات 
عضابية أخرى مثل الخضاب البالغ طلا أو الخضاب الجنين الا من تركيز الخضاب 
المنحلي 5طل مما يقلل من احتمال التمنجل. 

اللامح السريربية تكمن المشكلتان الكبيرتان ف فقر الدم الانحلالي الناحم عن انخفاض بقيا 
ئريات الدم الحمر والانسدادات الوعائية بالخلايا المنجلية؛ تبدأ الأعراض ف الأشهر الستة 
النانية من الحياة عند هبوط مستويات الخضاب الجنين وارتفاع مستويات الخضاب 
المنجلي. يحدث فمّر دم شديد مع وسنء تأخر النمو تأخر البلوغ, زيادة التعرض 
الحمجء تقرح الساق» فرط تنسج نقي العظم والذي يقود لبروز الجمجمة. ينجم فقر 

الدم عن نقص التي في العظم» الال الدم. تشظي الطحال » عوز حمض الفوليك. 
«ودي النوب الوعائية المسدة لحدوث ألم يسبب الاحتشاء ف العظام, الأصابع (التهاب 
الأصابع واذالرمدم) الرئتين» الطحالء, الكليتين؛ المعى. الكبد» الشبكية. هذا ويعجل 
النحفاف أو النمج أو البرودة من حدوث هذه الاحتشاءات؛ لكنها رعا حدثت عفويا وهي 
نناز بحمّىء ضعف, ألم إعياء. قد نلاحظ ضخخامة طحال عند الوليد وصغير السن؛ من الممكن 
أن يحدث متأخرا استتصال طحال ذاتي بسبب الاحتشاءات المتكررة. 

الاستقصاءات «٠‏ التعداد الدموي الكامل: يظهر فلم الدم خلايا منجلية الشكل (ليس في خلة 
الخلايا المنجلية). ٠‏ تتمنجل الخلايا المصابة خلال 20 دقيقة عند مزحها على شريحة مع الميتا 
ساني ملفات الصوديوم 2؟ ٠‏ رحلان كهربائي للخضاب. 


التدذبير تجنب العوامل للؤهبة. فمثلاً عالج الأخماج. اتق البرد. نقص الضغط: الحماض. نقص 
التاحكسج: التجفاف. اعط إضافات من حمض الفوليك عند الاستطباب. عالج النوب بالإماهة, التدفنئة. 


الصادات. مضادات البرداء؛ للسكنات غير للخدّرة؛ انقل الدم والصورة الطازجة للجمدة عند الضرورة. إن 
إعطاء لقاح ضد للكورات الرئوية والنيسلين الوقائي فد يكون مفيداً عند الرضى للصابين بقصور 
وظيفة طحالية. 


الإننار نادراً ما يبقى الأطفال على قيد الحياة لمرحلة البلوغ عند عدم المعالحة. 





الاعتلالات الخضابية (الاعتلالات 00 


ععصم ص جو سيصع رص جمجس ممم 


0 حصو كم 


5577 كذالاع 55م الم ل] 


اضطرابات ورائية يكون فيها معدل اصطناع واحد أو أكثر من سلاسل الغلويين منخفضا 
أو معدوماء ثما يودي لاخلال الدم؛ تكن دم غير فعّالء فقر الدم. يتأثر إنتاج السلسلة )١‏ 
بشكل شائع حدا. يوجد كل من حالي :انا ده . تصادف بشكل شائع لي 


أفريقياء الشرق, الشر ق الأوسطء ا حوض المتو سط. 
التلاسيميا البيتا 
تنجم عن فشل اصطناع السلاسل بيتا 8» يكوند الشكل المتغاير الزيموت (الصغرء 


حفيفا ورءما كان لاأعر أضنا: : ع تفز مين اصطناع كميات سوية من خضاب 
البالغ م اق الحالات المتمائلة ال : جوت (الكبرى) بينما يحتفظ هؤلاء المر ضى بالقدرة على 
إنتاج كميات قليلة الفعالية من الختضاب اججنيي ع 

الملامح السريرية توجد أعراض فقر دم شديد بعد الشهرين الأولين من الحياق قهم. 
نشل السو تخلف عفلي؛ موت مبكر. يؤدي فرط تاسج الي لروز 2 س وأنخذ الشكل 
المغُولي. تصادف ضخخامة الكبد والطحال وقرحات الساق. 

الاستقصاءات ٠‏ الصغرى 841006: فقر دم بعوز الحديد وهو حفيف ومقاوم للمعالحة بالحديد. 
يظهر الرحلان الكهربائي للخضاب زيادة بخطا) ل 4 - 06؟(السوي 1.5 - 903): كما يُظهر 
ارتفاعا حفيفاء إذا وجدء في مستويات الخضاب الحنيى 2017 - 0 ٠.‏ الكبرى ]2100 فقر 
دم شديد ناقص الصباغ مع خلل فح ريات 0 الده لمر ١‏ رام الحم اتعداء هداااء 
وارتفا ع مستويات الخضاب الجحنيي 6. تُظهر الأشعة © جرف النقي في الجمحمة 

و السالاميات مثلا بينما يأحذ قبو المحم مظهر 0 المنتصب" لمع روم زول" . 






التدبير قم بنقل الدم للمحافظة على الخضاب > 10 غ/دل. دهذا ربما قاد لفرط حمل 
حديدي عياني ومن ثم صباغ دموي مع قصور القلب رغم المعالجة بعوامل لاقفطة (خالبة) 
للحديد مثل ديسفير و كسامين. يجب إعطاء هذا الدواء لجميع المرضى الخاضعين لنقل دم 
منتظم. عالج عوز الفولات بإعطاء إضافات منه. ربما كانت هناك حاحة لاستنصال الطحال 
في قرط الطحالبة مع إجراءات إعطاء اللقاح ضد المكورات الرنوبة والإدخال الوفائي التالي. 





دذاكاعظضالاعا 0018م 





تمتاز الابيضاضات الحادة بتكائر غير مضوط لنخلايا الخبيثة المشتقة من نحلايا 
الطلائع المكونة للدم؛ مع استقرار هذه الخلايا حل خحلايا نقي العظم السوية. تكون 
الإصابة مر ال 0 عادة: وتؤدي للموت قِِ النهاية بسسب التمج 


الشديد: أو الف أو فْمَرْ الدم. السببيات غبر معروفة عادةء لكنها رما كانت ذات 








علاقة مع الإشعاع التشاردي» الأدوية السامّة للخلاياء الخمج بالحُمَات» التغيرات 
الصبغوية» التعرض الكيماوي لبعض المواد مثل البنزن. توجد أشكال متباينة من هذا 
امرض وكل سنها بين من جتوء يتفهل عل الخلايا الجذعية. 
ميل المرض لأن يكون شديدا في الابيضاضات الحادة. حيث تكون لا المأمولة 
نصيرة؛ وحيث يشاهد العديد من الخلايا الأرومية البدائية ف فلم الدم. يشير و جود 
عصيات أور و0ن, ,هدالق في هيولى الخلايا الأرومية للدمط اللاأرومي اللمفاوي. 
ا اللمفاوي الحاد (1اه) دتصمعنانه! عذأاكةاطمطمميزا عانعم توزع سكاني 
ني مع قمة حدوث عند الأطفال والمسنين» بينما يكون الابيضاض النقري الحاد 
لالاة) شائعاً عند في الأعمار الشابة والمتوسطة (الجدول 10-7). 







الجدول 7 - 10 : تصنيف الابيضاض الحاد 


اببضاض لفاوي: (1اه) ذو الخلايا - ؟ (التانية) 
ذو الخلايا - 8 (البائيلة) 
صامتة الستهبلات 
غير للتمايز 
غير متمايز 
4خ: قليل التماير 
دثةا: ذو الأرومة النقوية 
ذو سليفة النقوية 
وحيد الأرومة النقوية 
وحيد الأرومة 
وا الوحيدة 
+ ابيضاض أحمر 
87 أارومة التواء 





اللامح السرييرية يتظاهر المرض غالباً على شكل عرض بشيه الغزلة )9 مترافق مع 
ضعفء حُمَّي وهن؛ فقر دم سريع الترقي» إنتان حرئومي أو حموي أو فطري مستمر 
إل الفم الخلق» تفرح فموي مستقيمي أو لساي) في غياب تشكل القيح. تُشاهد الحكة, 
النكدم التزف من اللثة والأنف والسبيل المعدي المعوي. ريما وجد تخثر منتشر داخخل 
الأوعية 0 في النمط دالة. يشاهد اعتلال عقدي لمفي وضخامة الكبد والطحال في 
الابيضاض اللمفاوي الحاد. يُعتبر فرط تسلج اللثة والإصابة الجلدية المنتشرة ملمحان لنمط 
ايضاض الوحيدات من الابيضاض النقوي الحاد. ريما حدئت إصابة الجملة العصبية 
الم كزية مع شلل الأعصاب القحفية. تكثر مصادفة آلام العضلات والمفاصل. 





يممص مم 
0 





الابيضاض النقوي الحاد ذاتاعف الاعا مااماءعلاكا عالاقم 
وهي مجموعة من الأمراض الورمية الشديدة الي تصيب الخلايا الجذعية النقوية 

(الجدول 7 - 10). يمكن لهذه الأمراض أن تنشأ بشكل مستقل أو بشكل تالي لمتلازمات 
حلل تسلج النقي. تصنف تحت الأنماط المختلفة وعولإإان5 اعتمادا على شكلياء الدم 
الحيطي ونقي العظم, التلوين الكيماوي الخلوي؛ دراسات النمط الظاهري ارا 
والوراثة الخلوية. 


التدبير تكون لمعالجة بإخضاع المريض لمشاركات من الأدوبة الكيميانية متضمنة لسلسلة 
من 3 - 4 من الأشواط العلاجية بفواصل شهرية بين الأشواط للسماح بشفاء النقي. تعتر 
الخريسة المثلية 811086061 من نقي العظم في الهداة الاواى ( < 45 سنة) ونلاخوذة من احد الأشقاء 
ذوي الهلا خا1! للناسب. للعالجة للختارة. 

التفاعلات غير الرغوبة للمعالجة الكيميانية عديدة وتتضمن فقر الدم. حاصة متعممة. التهاب الغشاء 


اللخاطي للعدي للعوي وللترافق مع إسهال واخماج بشكل تال للكبت الناعي. يحتاج للريض لدعم كبير 
من الكريات الحمر. العناية بالريض مع العزل عن المحيط مع إعطاء الصادات وريديا. دعم بالصفيحات. 
ودعم تغذوي لعدة اسابيع بعد كل شوط من للعالجة. العقابيل الطويلة الأمد للمعالجة ليست محددة 
تماما: الطفح شانع وخطر تكون أورام بشكل ثانوي مزداد. هناك دراسات مزدادة حول حصد الخلايا 
الدموية لجذعية في الدم المحيطي. 





الإنذار معدل الحدأة الأولية بعد المعالحة الكيميائية 5080: ومع ذللي فإن احتمال الشفاه 
الطويل الأمد بعد المعاجُة الكيميائية وحدها هو حوالي 9030 فقط. تُحسّن الغريسة المثلبة 
لنقي العظم 8847 الحدأة الطويلة الأمد وتصل بالنسبة ل 050؟. 





ابيضاض الأرومة اللمغاوية الحاد (الابيضاض اللمغاوي الحاد) 

ذاتاع ف اناء ا ©11كشاقة 0 لطتطالاا الا6م 
يكون التظاهر على شكل قصور نقي العظم عادة» على الرغم من أنْ الاعتلال العقدي 
اللمفي المعمم وضخامة الطحال شائعان. 


الجدول 8 - 10 ١‏ مُشعرات ججودة الإنذار قي الابيضاض اللمفاوي الحاد 


9 
تعداد دكريات الدم البيض: <10 10 /ل 


العمر: 2 - 10 سنوات 

الجنس: أنثى 

الواسمات الخلوية: شُيوع مستضد الابيضاض اللمفاوي الحاد 
الهداة: مبكرة (خلال 4 اسابيع ) 





التدذبير يتضمن مشاركة قوية من الأدوبة الكيماوية للترافقة مع أطوار مُحرّضة. التنامية مبكرة 
ومتاخرة. صيانية. نكس الجملة العصبية للركرية مشكلة هامة. وعندها نخضع للريض لعالجة 
'فائية قحفية بالأشعة. ولعالجة كيمبانية داخل القراب. قد نزرع غريسة مثلبة في الهداة الأواى عند 
ا(بالعين. 


سار تصل نسبة البقيا لمدة 5 سنوات عند الأطفال بوجود مشعرات جودة الإنذار ل 9070 
١‏ لول 10-8). 


00 0 التفي اخاإمرا م ل ا 1 لاس 


30 متلازمات خلل تسلج لني بمجموعة من الاضطرابات؛ ما فيها تلك الي جرت 
'٠ادة‏ على اعتبارها حالات 'أما قبل ابيضاضية" (الجدول 9 - 10). هناك قصور نقي 
... فى يؤدي لفقر الدم, قلة البيضء قلة الصفيحات. هذا ويتطور الابيضاض الحاد 
6 030 من المرضى تقريبا. يجب أحذ الغريسة المثلية لنقي العظم بعين الاعتبار عند 
أ. سى الشباب. لا تتوفر معالمات نوعية أخخرى غير الإجراءات الداعمة. 





الجدول 9 - 10 ١‏ تصنيف متلازمات خلل تنسّج الثقي 


قفر دم عصي (معند) 

ددر دم عصي مع ارومات حديلية حلقية 
#ذر دم عصي مع "قرط ارومات" 
اربعساض مزمن وحيد الأرومة النقوية. 


الاسطرابات التكائرية النقوية 
0508065 ع لاتشعع امهم ماع الم 


ا., اس ورمية ناجمة عن تكاثر الخلايا الجذعية النقوية أو مشتقاهَا (الخدول 10 -10). 


و حد درجة من التراكب بين هذه الاضطرابات المختلفة. يتم تشخيص المرض لدى 
١ل‏ “سى غالبا بعد إجراء التعداد الدموي الكامل المنوالي (الروتيي) رغم أن التظاهر 
.٠‏ بعض المرضى يكون على شكل أعراض لقصور النقي أو فرط اللزوحة (نزوف 
..كوية؛ احتشاءات» وذمة الحليمة البصرية»؛ قصور كلوي. هجمات إقفار عابرة» 
الالباع مُحَي» عرج متقطع). 











متلازمات خلل تنسج النقي 


2 


سر جومم ر مسيم 8 
ليب حب ون 5 


الجدول 10 - 10 : تصنيف الاضطرابات التكائرية النقوية 
١‏ 


ابيضاض نقوي مزمن 
كثرة الحمر الحقيقياة 
كثرة الصفيحات الأساسية 
تليّف الثقي/الحؤول النقباني 










الابيضاض النقوي المزمن هالاعضاناعا مام اع17 عالحم هل 


اضطراب ورمي أقل شدّة من الابيضاض النقوي الحاد» يحدث على حساب خخطوط 
الخلايا النقوية الأكثر تمايز!. 

اللامح السريرية بداية عخائلةء إفهاك, نقص الوزن» م مفصلي» ألم عضليء؛ رعاف. قبوح 
لمموزم 223 تقرس» ل قَ2 أحماج راجعة, الاعتلال العقدي اللمفي ليست ملمحا بارزا. 
الاستقصاءات ٠‏ ارتفاع تعداد الكريات البيض مع سيادة العدلات الناضجة؛ ولكن يوحاه 
غالبا طيف من الخلايا الأقل نضوجاً ف الدم الحيطي. ٠‏ تثبت رشافة نقي العظم والخزعة 
المأحوذة بالنقب والمترافقة مع تحليل الصبغيات وجود صبغي فيلادلفيا ع 0 من 
الحالات (إزفاء 55نفاقء7,30500 الذراع الطويل للصبغي 22 لموضع آخرء للصبغي *' 
عادة). ٠‏ رمما وجدت شرائط (عصابات) من الغلوبلين المناعي الوحيد النسيلة. ٠‏ رما 
كان هناك ارتفاع ف يورات المصل. 


التذبير_ ضبط برتفاع الكريات البيض باستخدام هيدركسي يوريا او بوسلفان 30م أنانا8: يمكن 
ضبط للرض لبعض الوقت غالبا قبل ان تتطور أمراض متعلقة بالاضطرابات التكائرية اللمفية مثل 
تليق النقي وارتفاع تعداد الصفيحات عند بعض للرضى. يتحول للرض بشكل حتمي إلى ابيضاض حاد 
مع إئذار سيء. زرع غريسة مثلية لنقي العظم هي للعالجة الوحيدة للتوفرة. وهي تجرى عند للرضى 
< 45. ربما حنث داء رفض الثوي للطعم 1ا/ان) سكمضاعفة لزرع الغريسة. والذي ينجم عن التاثير السام 


للمفاويات للعطي. والتي تصبح حدئاسة لنسج الآخذ, والتي تعتبرها جسما غريبا. ربما حدث 1/4) حاد: 
والذي يمتاز بالتهاب الغشاء للخاطي. إسهال: التهاب الكبد: التهاب الجلد: ربما استجاب 61/14 للستيرويدات 
القشرية؛ سبكلوسبُرين. الغلوبلين نلضاد للخلايا التوتية. يُقلد 001/11 للزمن الأمراض الضامة للنتشرقه 
وربما استجاب للستيرويدات القشرية والآزائيوبرين. 





كثرة الحمر الحقيقية شعلا ه88 لاه شاتاع ه11 17امم 
يحدث إنتاج مفرط للكريات الجمر رغم وحود مستويات متخيضة من مكونة الجمر 


(إريثرو بيوتين). ينتهي المرض غالبا نحدوث ايضاض حاد أو تليّف النقي. شين كرا 
الحمر لوجود زيادة ف تركيز الكريات الحمر في الدم المحيطي. تنحم كثرة الحمر الظاهرية 


س الخفاض حجم المصورة» بينما تعكس كثرة الحمر الحقيقية وجود زيادة حقيقية في 
شلة الكريات الحمر (الجدول 10-11). 

اللامح السريرية الذكور > الإناث» وتحدث عادة في الأعمار المتوسطة؛ فيحدث دُوامٍ 
و.سء صداعء اضطرابات بصريةء حكات» صعوبة التركيزء غشية إبامماءة|8: عسر 
المسمء خثارء تقرس ضخامة الكبد والطحال. يكون المرضى ممتلئين بالدم» مفرطي 
السغط» أوردتهم الشبكوية محتقنة. 


الجدول 11 - 10 : اسباب ككثرة 

كثرة الحمر الحقيقية 

ثانوية 

نقص التأكسح (الفيزيولوجي): امراض القلب: امراض الرنة: للرتفعات: السمنة: انقطاع النفس 


النومي. و-جود لليتهيموغلوبين قي الدم. وجود سلفهيمو غلوبين في الدم. 

زيادة مكونة الدم (إريشروبيوتين)؛ تدخين. أورام (كلية. مخيخ: رحم. كظر. كبد). 
فرط نقل الدم. 

عائلي حميد. 

كاذب (زائف) : "الكرب” (متلازمة غيزبوك). تجفاف. 





الاستقصاءات « التعداد الدموي الكامل: الخضاب >178 غ/دل عند الذكور و16 
غ/دل عند الإناث؛: الكريات الحمر8 - 10*12/لترء ارتفاع الكسر الجمجمي 
للكريات الحمر (اهيماتوكريت): تعداد الكريات البيض مرتفع عادةء» كثرة 
الصفيحات في 50؟ من ال مر ضى» رما حدث فقر دم ثانوي بعوز الحديد. ه سرعة 
التثفل منخفضة عادة. ٠‏ نقي العظم مفرط الخلوية عادة. 

« تومن دراسات النظائر قياس كتلة الكريات الحمر؛ حجم المصورة؛ حجم الدم الكلي 
؛ تزداد كتلة الكريات الحمر بينما يكون حجم المصورة سويا. ه ترتفع اللزوحة الكلية 
للدم. ه ارتفاع مستوى الفسفاتاز القلوية ف العدلات (8هل)؛ اليورات مرتفعة غالبا. 
٠‏ مستوى فيتامين بر, في المصل مرتفع غاباء مستوى الفولات سوي. ٠‏ يجب نفي 
الأسباب الثانوية (صورة الصدر البسيطة؛ غازات الدم الشرياني» الرحلان الكهربائي 
للخضاب؛ تصوير الجهاز البولي الوريدي). 





الانذار تتعدى البقيا المتوسطة 10 سنوات. 
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الحؤول النقياني وتليف النقي 
1 للم شاإكفاصفاع4١!‏ 10[ 6اع1417 

كلاهما اضطرابات تكاثرية لمفية (الجدول 10 -10). 

الحوول النقياني هو ظهور الخلايا الجذعية النقوية قٍِ مواضع شاذة مثل الكبد والطحال. 

تزداد حتويات نقي العظم من النسج الليفية (تليف النقي). السبيبيات غير بعروقة. 

اللا مح السريرية تعب وهنء نقصٍ ى الوزن» عدم م تحمل الحو الجا تعرّق ليلي؛ ٠‏ ضخامة 

0 العر ضية موحودة؛ ألم العظام م وعسر ا هضم شائعان. 

الاستقصاءات » وجحود أرو ومات البيض ن والحمر وتبكل الكريات "قطرات الدّمع ممروهر" ل 

فلم الدم. ٠.‏ كثرة الصفيحات. ٠‏ ارتفاع مستوى الفسفاتاز القلوية قِ العدلات» وكذلك 

شترى اللورات لفقل « يكون البزل حافاً عند رشف نقي العظم بسبب التليّف الشديده 

لكن تكون الخزعة المأحوذة بالمنقب مفيدة. 


التدبير داعم بنقل الدم. إعطاء الستيرويدات ف فلة الصفيحات. إ!عطاء الوبيرينول لعلاج النقرس. 


وإعطاء الفولات عند الحاجة. ربما استطب استنصال الطحال. تستخدم للعالجة بالاشعة لعلاج الألم 
العظمي وقرط الطحالية. نادرأ ما تكون للعالجة الكيماوية مفيدة. 





الإنذار المرض مترق عادة» مع بُقيا متوسطة مدقا 5 سنوات. ينجم الموت عن الابيضاض 
الحاد أو قصور النقي عادة. 





الاضطرابات التكائرية اللمفية الا ا ناير 8 


الجدول 12 - 10 : تصنيف الاضطرابات التكاثرية اللمفية 


ابيضاض لمفاوي مزمن 


لفوم هد جكن 
لمفوم لا شدحيكن 





الابيضاض اللمفاوي المزمن مالات) ذالاعضالاعا ©اقخ1!ط !لا 01801016 
الأبيضاض اللمفاوي المزمن اضطراب تكائري لفي يكرت المدمح البارز المبكر فيه هو تكثرة 
اللمفاويات قِ الدم الخيطي» ومع ذلك تتطور ملامح قصور نقي العظمء الاعتلال العقدي 
اللمفي المعمم وضخامة الطحال ف المرض الأكثر تقدّما. رما ترافق هذا المرض مم فقر 
دم انخلالي منيع للذات وقلة الصفيحات. 


الجدول 13 - 10 ١‏ تصنيف الابيضاض اللمفاوي اللزمن 


كثرة اللمفاويات لي الدم المحبطي 
ضخامة الطحال 
فقر الدم 


التدبير يمكن ضبط تعداد الدم المحيطي عادة باستخدام مشاركة من كلورامبوسيل 


وبريدنيزولون. يحدث للوت بسبب قصور نقي العظم أو الخمج عادة. لا يحدث التحول للابيضاض 
الحاد عادة. 





لغوم هد حكن 11 1010لا 5'ل(]كان0 002 
..) في مجموعة من العقد اللمفية عادة» وينتشر للعقد المحاورة الأخرى قبل أن يعطي 
هائل للنسج اللالمفية. من غير الشائع حدوثه قبل البلوغ؛ لكنه يصل لقمة وقوعه ف سن 
40 سنةء ويبلغ وقوعه ذروة ثانية عند المسنين. الذكور ©> الإناث. السيبيات غير 
«هروفة: لكن رعا كان الخمج الحموي هاماً. الخلية الخبيئة هي الخلية العرطلة خلية ريد - 


لرغ:واللناوية على تزئ مردوحة كالما خيال:لهااعلى الراءوعلى نويات نارزة (مظهر 
عى البومة وهنء و'اب«©). 





النسنيف وارد في الجدول (14 -10). 


الجدول 14 - 10 ؛ التصنيف النسيجي للمفوم هد-جكن (راي) 





اللامح السريرية ضخامة عقدية لمفية مطاطية منفصلة: غير مؤلمة) كثيراً ما تصاب العقد 
ارفسية بشكا ل أوَليء وال تمتد لتصيب العقد الأحرى. تضغط العقد المتضخمة على البى 


اهاورة مودية لعسر البلع» ضيق النفس» صريرء انسداد الوريد الأحوف العلوي؛ شلل 


ركبم روم جرن رسع 8 
جرع لس 


سفلي» انضغاط جذر العصبء يرقان. رما وجدت ضخامة في الطحال. رما حدث ألم لي 
العقد اللمفية مُحدث بالكحول. تتضمن 00 العامة: حمى متقطعة (حمى - بل - 
إبشتين)) حكات» نقص الوزن. التعرق الليلي» لوسن. 

الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدمري الكامل: فقر دم سوي الصباغ سوي الكريات» كر 
الحمضات» فقر ادم منيع للذاتء. قلة الصفيحات. ازدياد نفاد (قلة) اللمفاويات علامة إنذارية 
سيئة. ٠‏ إصابة نقي العظم غير شائعة ف البداية. ه خزعة العقد اللمفية مُشخصة. ٠‏ يتضس 
تحديد المر حلة معاينة حلقة فالدير» صورة الصدر البسيطة) تفرس الكبد والطحال باستخدام 
النظائرء التصوير المقطعي ا مخوسب للصدر والبطن» فر العظم» تفريسة الغاليوم, تصوير 
الجهاز البولي الوريدي؛ تصوير الأوعية اللمفاوية (الجدول 15 - 10). ٠‏ التشخيص 
التفريقي: اعتلال لمفي (تدرن» مج جر لومي مزمنء: كثرة الو حيدات الخنمجية» الإفر بحي ١ه‏ 
الخمج بحمة عوز المناعة المكتسب)» الابيضاضء المفوم لاهدحكن, الغرناوية» أمراض 


| الجدول 15 - 10 : تحديد مر حلة لمفوم هد ججكن (آن ‏ أربور +3660-رمق) 


للرحلة 1 ناحية عقدية لمفية وحيدة/ موضع خارج لمفي 
ناحيتان عقديتان او اكثر على جانب واحد من الحجاب الحاجز/ناحية 
عقدبة وحيدة بالإضاقة لوضع خارج لمفي في نفس الجهة بالتسبة 


نواح عقدية في عكلا الجهتين بالنسبة للحجاب +/- إصابة خارج للمفية او 

طحالية. 

إصابة منتثرة لنسيج خارج لمفي واحد او اكثر. 
يمكن تقسيم كل مرحلة إلى فنتين منفصلتين (8 أو 8) تبعا لوجود الاعراض المحموعية أو غيابها. 
تتضمن المجموعة 8 الأسوا إنذثرا. نقص الوزن 910 خلال 6 اشهر. حْمّى. 38 درحجة منوية؛ التعراق 
الليلي. لا تقع الحكات ضمن الفنة (8). 





التدبير يعتمد على مرحلة للرض: 

» اللعالجة بالأشعة, للراحل .!!!4-١‏ مستخدمين الحقل الذي ياخذ شكل المعطف وذلك قوق الحجاب 
الحاجز والحقل ” للقلوب" تحت الحجاب الحاجز. 
العالجة الكبماوية: للراحل :1٠/-1!١18‏ والحالات النادكسة بعد العالجة بالأشعة. تستخدم مشاركة 


مؤلفة من موستين ©5006ئا44. فنكريستين 015006 الا بروكاربازين 06أ2قامدع0م8, 
بريدنيزولون 506أ20أملقع2 (61028) شهريا حيث تحقق الهداة ف 9080 من الحالات. التاثيرات 
الجانبية شائعة: فياء. حاصة؛ وسن. كبت النقي مع نزف: فقر الدم: زيادة الاستعداد للخمح, 
اعتلال عصبي محيطي. إمساك 





لإنذار العوامل الي تشير لحودة الإنذار: المرضى من الفئة ث» التصلب العقيدي وسيادة 
اللمفاويات ف التصنيف النسيحي» مستوى الخنضاب سوي. تزيد البقيا لمدة 5 سنوات 
«النسبة للمرحلة هما عن 9090» لكنها تساوي 050 بالنسبة للمرحلة 118!. 





لهوم لاهد جكن خ 171011 الا 5' لكان 202 ملم 

كائر حبيث للخلايا اللمفاوية (الخلايا البائية 8 عادة). ذكور > إناث» قمة الوقوع قبل 
ره البفع. وتتبع بفترة دنيا من الوقوع بما ارتفاع تدريجي فيما بعد. السببيات غير 
٠هروفة»‏ لككن رما وحدت عوامل موؤهبة (الجخدول 10-16). 


البدول 16 - 10 : العوامل الؤهبة المحتملة للمفوم لاهد حكن 


بعد الاغتراس. الذاب الحمامي المجموعي. زرق حُمّة عوز للناعة 
للكتسب. حالات عوز للناعة الأؤلية. 
ازقاء الصبغي .9 1730510620100 





وهد عدة أنظمة مختلفة في التصنيفء لكن التمييز الأكثر أهمية هو مدى الاحتفاظ بالبنية 


العلدية (الجريبية) للعقد اللمفية. إنذار الأشكال العقيدية أفضل من إنذار الأشكال 
"لاديدة الانتشار (الجدول 17 -10). 


الجدول 17 - 10: تصنيف لمفوم لاهدحبكن ْ 


الرئبة (الدرحية) الدلنيا؛ انماط لفاوياة صغيرة 
انماط حجريبية 





الافطرابات التكًا 


سيا 
ثرية اللمنيّة 


مدر 
ب 
0 


اللامح السريرية ضخامة عقدية لمفية غير مؤلمة؛ إفاك نقص الوزن» حُمّىء تعرّقء قهم؛ 
يحدث الانتشار عبر كل من القنوات اللمفية والدمء وعليه فرما كان انتثار المرض كبيرا 
وقت التشخيص. رعا وحدت ضخامة الكبد والطحال. 

الاستقماءات «٠‏ نخزعة العقدة اللمفية أساسية. ٠‏ التعداد الدموي الكامل يظهر فقر الدمء قلة 
البيض قلة الصفيحات؛ بشكل ثانوي لإصابة النقي أو لفرط الطحالية. « رما وجد فقر دم انخلالي 
منيع للذات. ه نقص البومين الدم. وفرط غاما غلوبلين الدم شائعان. ه رشافة نقي العظم ونقبه 
ومزامم1 لتحديد إصابة النقي. ٠‏ تفيد دراسات مستقبلات غشاء الخلية في تصنيف 
امرض .ه يمكن انباع استقصاءات تاديد المرحلة كما في لمفوم هدحكن» لك نّ يكون معظم المرضى 

ف المرحلة !ا أو /! وقت التشخيص. ه نحوص مصلية للبحث عن حُمّة عوز المناعة المكتسب. 


التدبير يعتمد على مرتبة للرض. يمكن مراقبة للرتبة الدنيا ببساطة ما لم تكن عرضة لسبب 
التائير البسيط المحتمل للمعالجة قي للرحلة نلبكرة على البقبا. تجب معالجة نلرضى ذي الرتبة الوسطى 


او العليا فور لأنها سريعا ما تؤدي للوفاة. تستخدم مشاركات كيماوية مثل السيكلوفسفاميد. 
دوكسوربُسين: فنكريستين: بليوميسين. بريدنيزلون قي أشواط. ولكن من الصعوبة بمكان ضبط هذا 





الإننار تبلغ اليقيا الوسطية للأشكال الحريبية حوالي ثماني سنوات, بيئما تبلغ هذه البقرا 
في الأشكال المنتشرة سنتين فقط. 


النقيوم المتعدد 0 اع اما انتم 


مرض بمتاز بتكاثر ورمي للمفاويات البائية ل نقي العظم. النمط الخلوي السائد هو الخلايا 
المصورية» بينما يترافق إفراز الغلوبلينات المناعية الوحيدة النسيلة بخلل مناعي. يحدث في 
بعض الحالات إنتاج للسلاسل الخفيفة فقط, وال تظهر في البول على شكل بروتينات 
ببس حونز. بَنَج نظير البروتين ©ها في >50م#من الحالات» بينما يننج كل من ذا 


عمسم لمجم 


وبروتينات ببس جونس في 9/20 من الحالات» ويُشكل إنتاج مها 2 ,ا النسبة 
الباقية. مُعدّل إصابة الذكور > الآنات” ويحدث الوقوع ع الأعظمي بين 60 - 70 سمنة. هناك 
استبدال مترق لنقي العظم عادة بخلايا مصلية شاذة. ريما حدث ورم الْمصّوريّات 
تمتو د مكحام الوحيد بشكل نادرء إمّا في النسج اللينة أو في العظم. 





اللامح السريرية الإصابة العظمية: ألم ناجم عن تخلخل العظام» تأكلات» كسور مرضية 
انضغاط حذور الأعصاب. يؤدي فرط الكلسمية لعطاش» تعدد البيلات؛ إمساكء ألم 


بطي تخليط. بينما يؤدي خلل وظيفة تكوّن الدم لفقر الدمء قلة البيض (زيادة معدل 


الأحماج), قلة الصفيحات (نزف). تؤدي فرط اللزوحة إلى وسنء دوام؛ صداعء موات» 
زوف قاعية في العين. قد يحدث قصور كلوي. 

الاستقصاءات © ارتفاع سرعة التثفل مع تشكل زهيرات (الجدول 8 -10). ٠ه‏ يظهر نقي العظم 
وحود كثرة المصوريات 5أ05 اا 3503 ام >9010. ٠»‏ تُظهر الصور الشعاعية للهيكل 
العظمي وجود تخلخل عظام, كسوراً حطامية» آفات انحلالية (جمجمة ذرات الفلفل 
انما “أمممعممء06). ٠‏ يحدث نقص الألبومين وفرط الغلوبلينات المناعية في الدم. ٠‏ يُظهر 
الرحلان الكهربائي لبروتينات المصل وجود شريط (عصابة) من الغلوبلينات المناعية الوحيدة 
السيلة (>10غ/ل عادة). ٠‏ رما وجد بروتين بنس حونس. ه معايرة اليوريا وتصفية 
الكرياتينين» الكلسيوم الفسفاتاز القلوية» اليورات 68]6لا. ٠‏ يُعتبر ترافق كثرة المصوريات في 
: في العظم» مع وجود شريط وحيد النسيلة على الرخلان الكهر بائي» وآفات انحلالية على 
الور لصور السينية مشخصا للنقيوم. ه يودي تدفق الخلايا المصورية إلى الدم امحيطي أحيانا لحدوث 
ايضاض بالكريات المصورية وزمعهانعا اا دممودام. 


التذبير إجراء معالجة بالأشعة للمشاكل الهيكلية. معالجة كيماوية (باستخنام ميلفالان 
وحده أو بالمشاركة مع سيكلوقسفاميد. فينكرستين. بريدنبزلون). ثعالج قرط 


الكلسمية بالإماهة. والفروسميد 2105600106: والستيرويدات القشرية. إيتودرونات ثنانية 
الصوديوم أو ميتراميسين (ص 334). [جراء فصادة الصورة لعالجة فرط اللروجة. 
نقل كريات الدم الحمر عند الحاجة. يمكن معالجة ورم للصوريات الوحبد بالجراحة أو التشعيع. 





الحمل 

السنون 

الخمج 

النقيوم التعدد 

امراض الغراء 

الخبائات 

أمراض الرّاصات الباردة 


الأنيات 
فقر الدم 


كثرة الحمر 

نقص حجم الصورة 

الولدان 

مرض الخلية النجلية 

الدم للتجلط 

وحود الغلوبلينات القريّة بالدم 226013 1أناطاهاع25/0) 





ذنم عم عم 


قب سرعم ل كمسبم 6) فخ جيم ممتي كيم مكدا؟ 


الإنذار يبلغ معدل البّقيا الرسطي حوالي السنتين» وربما بحم ذلك عن الابيضاض النقري 
الحاد. العوامل المسيئة للانذار هي اليوريا >10 ميلي مول/ل» الخنضاب < 7.5 غ/دل» 
نقص الفعالية. 


وجود الغلوبلين الكبري بالدم (والدنستروم) 
لاع هل ا اناة0ا00هعم!"! 1201415 كلاع هام للا 


حباثة نادرة تصيب الخلايا البائية تترافق مع إنتاج 8اهعا وحيد النسيلة وفرط اللزوجة: 
معدل إصابة الذكور > الإناث؛ هذا و تحدث الإصابة عند المسئين عادة. 





اللامح السريرية وسن. ترما صداع دوا دوار: خليط: زيادة قابلية التعرض تلنخمج؛ 
ظاهرة رينو؛ عخئارات» نفص الوزنء اعتلال عقدي لمفي. قصور القلب. 

الاستقصاءات «٠‏ التعداد الدموي الكامل: فمّر ده سوي الخلاياء تعداد كريات الدم البيض 
والصفيحات ضمن الخدود السوية. ٠.‏ ارتفاع سراعة التنفل. ٠‏ يلهر نمي العظم وجحود 
ارتشاح باللمفاويات والخلايا المصورية. ٠‏ يظهر شريط من مهما و حيد النسيلة عند إجراء 
رخلان كهر بائي للبروتينات. 





الإنذار معدل البُقيا الورسطي حمس مسنوات. 


كم 0001005 


بجموعة من الاضطرابات تمتاز بارتشاح النسج .مادة حَمضية تظهر بلون أحضر 
رُمردي مزدوج الكسر عند صبغها بصبغة أحمر الكونغو. التصنيف موحود ل 
الجدول ر19 - 10). 





اللامح السريرية تختلف اعتماداً على النسج المصابة» فمثلاً قد يكون التظاهر على شكل 
اعتلال عصبي محيطي» متلازمة النفق الرُسغي. ضحامة اللسان. سوء امتصاصء اعتلال 
مفصليء اعتلال عضل القلبء نزفء المتلازمة الكلائية؛ ضخحامة الكبد والطحال؛ تخليط. 
الاستقصاءات ه خزعة نسيجية (من المستقيم, أو الكلية أو الكبد عادة). ٠‏ اعتلال غلوبابي 
وحيد النسيلة. ه البحث عن حالات مستبطنة. 


الجدول 19 - 10: تصنيف الداء النشوانئي 
النمط الأمراض للرافقة 


حلوي مناعي نقيوم. داء والدنستروم لييفات نشوانية اث مشابهة للسلاسل 
الخفيفة الوحيدة النسيلة. 


مجموعي تفاعلي التهاب للفصل الرثياني. لييفات نشوانية 3/4. مُتشكلة من طلائع 
أخماج: ورم كظري مصلية ث5 (منبهة بالإننزلوكين 1). 


2لعطامعء ممعم 1 ؛ لمفوم. 

عائلي. حمى البحر الأبيض لييفات نشوانية 4/ث: لييفات نشوائية ]م 
للتوسط. انماط عائلية اخرى. (مشابهة لبروتين ما قبل الألبومين). 

داء نشواني فلبي شبخوخي-- مثل اللييفات النشوانية 

متلازمة الأورام الصماوية هرمونات مثل كلسيتونين (لبيّف ]32 كل). 
المتعددة ١1‏ عامل 









التذبير معالجة داعمة للقصور الكلوي وقصور القلب مثلاً. معالجة الحالات للستبطنة: إعطاء 
سو لشبسين فقي حمى البحر الأبيض للتوسط العائلية. 


- 0 لخ اه افد “الا نا 


:“سل الإرقاء الدموي على سلسلة مُعقَدة من الخطوات المتضمنة لتشنج الأوعية 
ااسغيرة كاستجابة للأذية تشكل سدادات من الصفيحات على سطح اللهارية 
اأمطوبة؛ وأخيرا قدح آلية شلال التخثر لإيقاف الّف؛ وعليه فهناك 
العا.يد من الطرق الي يستطيع الإرقاء الدموي أن يؤثر يما بشكل عكوس مما يودي 
نهدوث الترف. يختلف موضع الترف باختلاف الشذوذات. 

الف الحلدي/المخاطي: اضطراب الأوعية/الصفيحات. 

الحدمات الجلدية/مفاصل مُدماة : اضطرابات التخثر 

اانصنيف» موحود في الجدول (20 -10). 














الاسنفصاءات العامة ٠‏ التعداد الدموي الكاملء فلم الدمء بزل نقي العظم أو خزعه 
افبء زمن نزف بالمرصاف (لمعير) 3]6ام1620 (2 - 7 دقائق). ٠‏ دراسات على 
'ه هبحات (تعداد؛ التصاق» تكدّس). ه دراسات تخثرية: الحملة الخنارحية والداخلية 
ااصمحة 212). ٠‏ مقايسة عوامل تخثر نوعية (مثل العامل الثامن ||الا). يجب قياس 


امراض اندم 8 
اضطرابات التزف كح 


لمحب كم 


كرما م ا 


مستوى الفيبرينو حين (مولد الليفين)» ونواتج نكرص الليفين إذا كان هناك ش 
بوجود تخثر منتثر داخحل الأوعية. ٠‏ يمكن تقييم مثبطات الإرقاء الدموي (مطض 
الترومبين الثالث ١١١‏ مأطصممءطإنامة) أيضا. 












الجدول 20 - 10 ٠‏ تصنيف اضطرابات النزف 


الخلل في الأوعية الدموية, فرهريات وعانية 

»© ادوية. أسبرين: مضادات الالتهاب غير الستيرويدية؛, 
فروسميد 6ل ألمعونام؟. 

© أخماج: مكورات سحانية. تيفية. التهاب الشغاف الجرئومي 
تحت الحاد. 

© تأقانية: شنلاين ‏ هنوخ. 

© استقلابية: يوريمية. قصور الكبد. 

« بئع. 

توسع الشعيريات النزق الورائي 







الخلل ف شلال التخثر: ورائي 
© الناعور ث: الناعور 8. داء قون ولبرائد 

مكتسب 

© مضادات التخثر الفموية: أمراض الكبد: عوز هبتامين , 
أسواء الامتصاص. التخثر للنتثر داخل الأوعية. 





قلة الصفيحات ذه لاع 0180611700 هاا 
يمكن أن تنجم قلة الصفيحات عن عدد متباين من الأسباب (الجدول 21 - 10). 






الجدول 21 - 10: اسباب قلة الصفيحات 








نقص إنتاج نقي العظع: متلازمة فنكوني. ارتشاح النقي؛ الاضطرابات التكادربة 
اللمفية. الكحولية: اليوريمية: أخماج الحمات. 

تيازيدات. مضادات الالتهاب غير الستيرويدية. ريفامبيسس. 
السلفوناميدات. بعد نقل الدم غير للواقق. 


الجدول 21 - 10: أسباب قلة الصفيحات (تابع) 


ريادة استهلاك الصفيحات: التخثر النتثر داخل الأوعبة: للتلازمة البوريمبانية الانحلالية. 
أدوية . هيبارين: اخماج. مكورات سحانية: التهاب الشفغاف 
الجرئومي تحت الحاد. 

نوسظ الصفيحات 5©01065]6201007 نقص الحرارة. قرط الطحالية. 

فقد الصفيحات: نزف غزير (كتلي). 





فرفرية فله الصفيحات الغامضة 

(112) ونامنناظ دأمعم ملاع هط نم1 عأطغدممال1] 
عاث بشكل تال لخمج ميات وتمتاز با نخفاض شديد ف عدد الصفيحات الحوالة 
,"أو رانية). رما كانت ناجمة عن هحمة من أضداد 06جا. معدل الحدوث متساو عند 
'4 سين في الشكل الحاد منها ؛ والذي وقوعه الأعظمي في فترة الطفولة. معدل إصابة 
ناث > الذكور وتساوي 3:1 في الشكل المزمن والذي يُصادف عند البالغين عادة. 
.اع بعداد الصفيحات السوي 150 - 350 < 10 9/ل» يحدث ميل للف عند المريض إذا 
«#صس تعداد الصفيحات تحت 1050 ©/ل» بينما يكون المريض معرضا لخطر كبير 
'ل'مابة برّف عفوي داحل القحف إذا انخفض التعداد تحت 10<20 9/ل. 
الامح السريرية نزوف في الحخلد (فرفريات: كدمات)؛ رعاف. نزف معدي معوي 
ال القحف» بيلة دموية صداع ودوام. يتضحم الطحال غالباء لكنه لا يكون 
وماعادة. 
“ا.لفصاءات ه نقي العظم: قلة الصفيحات مع كون عدد النواءات سوياً أو مرتفعاً. 
٠.هاءاد‏ كريات الدم البيض ومستوى الخنضاب ضمن الحدود السوية. 
6 إثبات وجود أضداد الصفيحات. 


الندبير هذا لرض محدود ذاتيا في فترة الطفولة عادة: ونادرا ما يحتاج للمعالجة طعالة. يُعطى 
٠مريدديزلون‏ 60 مغ/يوم بشكل أؤلي عند البالفين. ربما كانت هناك حاجة لاستنصال الطحال. 
ار صى الذين ججرى استنصال الطحال عندهم اكثر عرضة للإصابة بالأخماج بالكائنات الحية 
لريجابية الفرام وذات المحفظة (مثل للكورات الرئوية) وعليه فهناك حاجة لإعطاء البنسلين بشكل 
«قاني و/او التلقيح ضن للكورات الرنوية قبل استنصال الطحال. يمكن استخدام كابتات للناعة لي 
اهالات للقاومة (سبكلوفسفاميد. آزائيوبرينء كلورامبوسيل؛ فينكريستين). إعصاء الفلوبلين للناعي 
الإنسائي وربدياً مفيد في بعض الحالات. 





مس جب ركوج يما 
لأف كس كم 


5-7 
لم 





شلال الجر مش كف 101 1ضاناتن م00 


يتحدث تصلد سدادة الصفيحات عبر تشكل مكائير ليفينية متصالبة وممع صم ران" 
(الشكل 1 - 10) تنقلب طلائع بروتينات التخثر (مُولّدات الإنظيمات) إلى بروتيازات 
فعالة نتيجة فعل أسلافها في جملة الشلال. وهذا يؤدي حدوث تضححم سريع ف عملبة 
التحلط موديا لإنتاج شبكة ليفينية ثابتق تنكبح هذه الجحملة بواسطة عوامل مثبّطة تقوم 
بتعديل العوامل المفعلة بسرعة (مثل مضاد الترومبين ١ااء‏ مثبط الإستراز :©» البروتينات © 
و 5 ومضاد التربسين :©0). يتخرب مكثار الليفين بالجملة الحالة لليفين (الشكل 2 - 10). 


شحنة سلبيه (تماس) 


ةللا 0 


ما 000 العامل النسيجي 
الايستسب دو 0 6 1 ل لفان 


بروثرومبين 


0 
ليفين متصااب مطل 0 عمقل وهل الليثين 


| بلازمين د مولد البلاز مين 
نواتج نكوص الليفهن ثلرومبو بلاستين نسيجي 
رحططام) 





الخكل 1 - 10 شلالات التخثر 


فاج اللتملة الجارجية الفروسوبلاستين التسييحي تفيل هذا الاروعريللاسين يتور من التسبخ 
المصابة. تنعكس المسالك الخارجية والمشتركة في النسبة النظامية الدولية #ل8| وهي ننا( 
بالوارفرين (يُنقص اصطناع الكبد للعوامل 2, 7: 9: 10). تحتاج الجملة الداخخلية لتفعيل العامل, 
2 عبر التماس مع نسج تحت الظهارة» أو مع إنظيمات مثل كاليكرين. تنعكس (تظهر) 
المسالك الداخلية والمشتركة بزمن الثرمبوبلاستين الحزيء مع الكاؤلين 657/0). بارس الهيبار بر, 
عمله بتقوية تأثير مضاد الثرومبين االء وأفضل طريقة لقياس زمن ضبطه هو 5571 أو ر»,, 


الثر مبوبلاستين احزئي المفعًا ل (501ه).مكن معاكسة فرط جرعة الوارفرين على المدى القصير 
إعطاء المصورة الطازجة امحمدة. يُعاكس إعطاء فيتامين ٠)‏ وريدياً الميل للرف خلال 24 - 48 
..اعة؛ لكنّه يجعل المريض عصياً على الوارفرين لمدة 1 -2 أسبوع. 

وحن معاكسة فرط جرعة الطيبارين بإعطاء البروتامين. 





كاليكرين 
مفعل مولد البلازمين 
؟ 
بلازمين << .- مولد البلازمين 
7 مضاد البلازمين 
نواتج نكوص الليفين حلر. 7 الليفين 3 
الخكل 2 - 10 نظام الانحلال الغيبريني 5-7 
وا 
الا 
امراض الناعور كذاا210!!1عمير ': 
,اش الناعور هي مجموعة من الاضطرابات الورائية الي تودي لعوز واحد من عوامل فاق 
...لماك التخثر. 
الناعور | ثر 13[أأام13670] 
اس طر اب صاغر (متنحي) مر تبط بالصبغي « يصيب ِ يصيب الذكور وتحمله الإناث» عمتارز بعوز 
واعا. من تحت واحدات العامل 8 (تحت الوحدة 2 من العامل النامن). تكون مستويات 
. الرحدة 80ج وتحت الوحدة 81008 من العامل الثامن سوية. يُعتبر المرض خخفيفا إذا 


١ب‏ نسبة العامل الثامن الموجودة <405» بينما يعتبر متوسطا إذا كانت النسبة 1- 95 
اكاميداً إذا كانت <61. قد لا حكن إثنات وخود ارباط ورا أحيانا: وعندها يعتقد 
فول المرض ناجماً عن حدوث طفرة. 

'الامح السريريية تكدّم وتدمي شديدان في المفاصل منذ بدء حُبو الطفل يحدث ألم ٠‏ تورمء 
م اره وأحيانا تشوه في المفاصل المصابة. يحدث نزف داخل العضلات غاليا. رمما حدثت 
,وف داحل البطن أو خلف الصفاقء أو داحل القحف. ريما حدث التهاب الكبد بالحمة 
وبالحمة 0 وحمج بحمة عوز المناعة المكتسب كمضاعفة هذا المرض وذلك بعد نقل 
رانم الدم. 


سام حه ايها 
ليبن خلس ركو 


ها 
- 


الاستقصاءات «٠‏ القصة السريرية © مقايسة العامل الثامن. 


التدبير يُعتبر إجراء معالجة مبكرة في النزل. امرأ حياتيا. يمكن رفع مستويات العامل الثامن بإعطاء 
رسابة قبربّة أو ركازة حافة مُجمدة من العامل الثامن. هناك حاجة للإعصاء للتكرر لهذه نلواد لآن 
نصف عمر العامل الثامن هو 8 ساعات فقط. يمكن لإعطاء مضادات حالات الليفين فمويا مثل حمض 


ترانيكساميك 3010 11306301812 أو ديسموبرسين 10أ0650000155]. أن يقلل من الحاجة للعامل 
الثامن. يمكن ان تتطور مثبطات هذا العامل: عندها قد نحتاج لإعطاء جرعات عالية منه. أو لفصادة 
للصورة للتغلب على هذه للثبطات. يفيد التحريك للبكر قي الوقاية من حدوث التقفعات. اصبح وضع 
التشخيص قبل الولادة ممكنا حاليا. 





الناعور “ب”: داء كريسماس ع35ع15 ما 35)كلتطت :8 3االامممءعدلم 






عوز مرتبط بالصبغي * للعامل التاسع. أقل شيوعا بعشر مرات من الناعور "". 
الملامح السريرية مشايهة لتلك المصادفة ف الناعور "أ". المعالحة بإعاضة العامل التاسع 
(الموحود ف المصورة الطازحة امحمدة). 


عكدع 5ن 5'لتردعطء|اأ/لا مهلا 


داء فون ويلبراند 
يتم توريئه كصفة حسمية سائدة؛ نسبة إصابة الذكور والإناث متساوية. هناك عوز متفم 
(متباين) في كل من نحت الوحدتين 0هه و 51008 للعامل الثامن مع كون مستوى نعمت 
الوحدة © للعامل الثامن سويا. 

نحت الوحدة مهم للعامل الثامن ضرورية للالتصاق السوي للصفيحات على الظهارة؛ 
وهذا يبمناز هذا المرض بزمن نزف متطاول بشكل شاذ. 

اللامح السريرية نزوف ف الحلد/الأغشية المخاطية: بعد قلع الأسنان مثلاًء المفاصل المدماة 
نادرة. 

الاستقصاءات ٠‏ قصة عاللية. ه زمن الرّف متطاول. ٠‏ تعداد الصفيحات سوي لكر, 
وظيفتها شاذة. ه تكدّس ضعيف بالريستوستين مع خلل الالتصاق على الخرزات الزجاحية 
« انخفاض مستويات المقايسة لتحت الوحدتين )شه و 51005 للعامل الثامن. 








التخثر المنتشر داخل الأوعية 
(0.1.6) 1010 شانلاتخ 0 ااخالاككه /اذ!1ل!| 18خ ل اكا558اط 





وهي العملية ال يحدث فيها تخثر وانحلال الليفين في الدوران بشكل متزامن. 


.عير نه 3 5 00 3 
اللامح السريرية تكدم واسعء نز من مواقع بزل الوريد» نزف مخاطي. يكون2 المريض 
عالة عامة سيئة جحدا عادة (انخفاض الضغط» نقص التأكسج» ترفع حروري» تخليط). 
الاستقصاءات ٠‏ قلة الصفيحات. ه تشدّف الكريات الحمر على فلم الدم. ٠‏ تطاول 2818 
»ن الترومبوبلاستين الجزئي مع الكاولين 8771 والترومبين. ه انخفاض مستوى مولد الليفين 
(الفيبرينو جحين). « ارتفاع مستوى نواتج نكوص الليفين. 
السببيات (الجدول 22 - 10). 


الجدول 22 - 10 : أسباب التخثر النتثر داخل الأوعية | 


ذيفانات جركومية إنتانمية ‏ مكورات سحائية. جرائيم سلبية الغرام. 

طفيامية (وجود الطفيلبات في الدم) البرداء 

حمج خموي الخمى الصفراء 

النهاب للعثكلة الحاد 

الصدمة نقص الحجم. التأقية. الحروق. 

حراحة صكرى 

مجازة قلبية رنوية 

بقل دم غير موافق 

صمة رنوية 

صمة دهنية 

اسباب توليدية صمة صائية. انفكاك للشيمة: موت داخل الرحم؛ لرتعاج. 
ابيضاض الدم: ورم كبدي. سرطان الكلية. سرطان 

حبائات الثدي. سرطان الرنة:. سرطان معدي معوي. سرطان 
للوحة. 


حماض كيتوني سكري 
ام دم أبهرية 

سمم الحبّة (سم الأطعى) 
التهاب الأوعية 





١ 


اضطرابات النزف , 


ما 
5-5 


م 


بصي سي لمر م 
فى مركي 


ها 
5-2 
لدت 





التدبير تحديد ومعالجة السبب للستبطن. تقديم إجراءات داعمة مثل الأأكسجين. الصادات. 
تمديد السوائل. إعاضة عوامل التخثر لإيقاف النزف (دم طازج: رسابة قريّة. صفيحات). يمكن 
استخدام الهيبارين لإيقاف وإحصار عملية التخثر. نادرأ ما تستخدم العوامل للضادة لحل الليفين مثل 


حمض تر انيكساميك 31071 ©11306. 





نواتج الدم واستعمالاتها 05 هم م0 مانا 





يتم جمع 450 مل من الدم من الأشخاص المعطين في كل عملية قطف للدم. تتألف 
علبة الجمع من كيسين أو ثلاثة أكياس منفصلة» وعليه بمكن الحصول على التجحزيء 
بقليل من التداحل الخارحي مما يُقلل من حطر إحداث الخمج (الشكل 10-3). 








ركازة العامل الثامن 


رسابة (مولد الفيجرين) 0 
لى 17 شطفا 


8 / . 
قسم بروتين ركازة معقد 
الصورة البومين البروثرومبين 


56 تجزيء الغليكوم المديد الإيتهلين 2 47 رسابة كحولية 2 | نواتج الدم التوفرة 


الشكل 3 - 10 تجزيء الدم 





نواتج الدم المتوفرة 5ا2800 8000 .اشام نام 
الدم الكامل (مجمل الدم) 00ن|ط عاهاللا 

وستخدم في بعض الأحيان فقط لتأمين استرداد ريع للكريات الجمر بعد التروف 
ااشديدة (الكتلية). تبط عيوشية الدم الكامل بسرعة أثناء التخزين» يحدث تخرب 
الصفيحات وعوامل التخثر بعد 4 - 5 أيام. 

ركازة الكريات الحمر 6غ2267153مء اأع» 860 


الستحضر الأفضل في تدبير الزف الفعال» وفي التصحيح الانتخابي لفقر الدم المزمن. 
هنوري الوحدة الواحدة من ركازة الكريات ١‏ الحمر على 300 مل من السوائل تقريبا 3 
نون الكسر الحجمي للخضاب 070. تُخرّن الكريات الحمر في محلول مُضاف لحد 
أنمى لاستخلاص المصورة بمدف استخدامها لأغراض أخرى. 
ركازة الصفيحات 207261711366 )6اع213 
م استحضارها بتنبيذ المصورة الغنية بالصفيحات. تحتوي كل وحدة على 710*50/ل» 
ى الصفيحات تقر يبا. يتم تقدسم 5 وحدات عادة ف كل عملية نقل للدم. تتطور أضداد 
الام ال هلا حرالا المشتقة من الصفيحات عند بعض الأشخاص» وعندها يجب 
,و بد هؤلاء المرضى بصفيحات من مانح وحيد. 


ركازة الكريات البيض 0726011316© [اعء ع]اط/لا 


استخدم بشكل نادر فقطء لأنّه من الصعوبة مكان تقدم كميات كافية من الكريات 
البيضى المقاومة الخمج (العمر النصفي 8ساعات فقط). يعبر العدلات عن اهلا وعن 
المستضدات النوعية للكريات البيض بشكل فعال جداء ومن الشائع جدا تطوّر أضداد 
ور افقة مع تفاعلات غير انحلالية بعد نقل الدم. يستجحيب معظم المر ضى المصابين بإنتان 
وفلة البيض للصادات الواسعة الطيف. 
نواتج المصورة 0500105 8|35013 


,وانح المصورة غير حاوية على نخلايا؛ ولا تحتاج لإجحراء عمليات تصالبف ب عليها؛ لكن من 
الصرء وري إجراء تزمير للدم (تحديد الزهرة الدموية). المصورة الطازحة المجمدة طومعم 
فكءام معدمم) مُصوّرة فقيرة بالصفيحات يمكن تخزينها في درحة حرارة -30 درحة 
اويا ا وه ا ا 6 أشهر. تحتوي المصورة الطازحة المحمّدة 

لى كل عناصر المصورة السوية؛ وهي مفيدة بشكل حاص عندما يكون هناك حاحة 
9 عدة عوامل كما ف التخثر المنتثر دائحل الأوعية» النقل الكبير لكريات الدم الحمر 
أ٠‏ إعاضة عوامل التخثر المعوّزة بسبب قصور الكبد أو فرط جرعة الوارفرين. 


رسن بيع 


م 
أمس .حي كك 


ها 
- 
- 
لت 


الزتابة القرئة:: سمنتطر من المطيورة الطائحة المجمدة :بعد جعلها انذوات نطلا 
ف الدرجة +4 مئوية. تتشكل رسابة غنية بالعامل الثامن وعامل فون ويلبراند, 
مولد الليفين (الفيبرينوحين) والعامل الثاني عشر. يمكن إعادة تحميد الرسابة وتخزينها 
لمدة 3- 6 أشهر. 

ركازات العامل الثامن: يُستحضر بإحراء المزيد من التجزيء للرسابة القريّة» وتستط.. 
بشكل نموذحي قف معالجحة الناعور "أ". ٠‏ يتم بجميع المصورة المقطوفة من عدد كبير هن 
امُعطين» و تحضير الممتحضر منها. في الماضي أدت تقنيات التعقيم» الي تصل للحدوه 
المثالية» لحدوث معدلات عالية من الخمج بالحمّات عند ال مر ضى انور رن (المصابى 
بالاغرو) و وخاصة حمات التهاب الكبد 3 و"0" وحمة عوز المناعة المكتسب. تضمد ء. 
تقنيات التعقيم المستمر إجراء معالجة حرارية للمنتجات المجحفدة (المحففة بالتجميد). 
الركازة ا لعقدة للء, للبروثرميين : نحتوي على العوامل: الثان, السابع» التاسع. العاشرء رهي 


تستطب في الناعور "ب". 
الغلوبلين الناعي الإنسان: يستخدم الغلوبلين المناعي اللانوعي في أعواز المناعة الولاديه 
والمكتسبة؛ وف معالحة الفرفرية بنقص الصفيحات الشديدة. تستخدم غلوبلينات مناءة 
نوعية بعد تعرض المرضى اللاممنعين لأحماج حموية حطيرة معينة مثل التهاب الكبد بالح.ه 
8 الحصبة الألمانية (عند النساء الحوامل)) الحلا المنطقيء الكلبء الكزاز الحصبة (نا 
المكبوتين مناعيا) . 

ا محاليل ا حاوية على الألبومين: يتوفر عدد من النواتج بدرحات متباينة من نقاوة الالبرمى 
مثل محلول بروتين المصورة 565, محلول الألبومين الإنساني. هذه المحاليل مفيدة في حالءه, 
سرير يتين كموسعات للمصورة عند مريض مصاب برف حاد بانتظار الدم. وللمحافطه 
على مستويات الألبومين في المصورة عند ا مرضى المصابينٍ بسوء تغذية شديد أو ل, 
الحالات المضّيعة للبروتين. يعتبر الألبومين الفقير بالملح عامل مُمدّدا ويستخدم عادة ل, 


نقل الدم ل(0اكناءكللهه1 م00)ا 


يصادف العديد من المشكلات الكامنة في كل حالة يتم فيها نقل أحد نواتج الدم. 
ولسوء الحظ فإن جميع هذه النواتج الممنوحة تحمل ف طياتها مواد خابحة غير مرغوب 


فيها مثل: حمات عوز ال مناعة المكتسب» وحمات التهاب الكبد 8 و © وذلك رغم 
اتخاذ احتياطات تقصي واسعة, وعليه فيجب استخدامها بشكل حكيم. 





المصاعفات مُجدولة في الجدول 23 - 10). 


الجدول 23 - 10 ٠‏ مضاعفات نقل الدم 


نقل دم لا متوافق (متناهر) 
قرط حمل دورائي 


نفاعلات حمية الأرج الناجم عن التحسس لعمليات نقل دم سابقة | 
التهاب الكبد بالحمة ب و ج. الخمة للضخمة للخلايا: 

احماج حمنة عوز للناعة الكتسب. كثرة الوحيدات 
الخمجية: الإفرنجي. 


السمية بالبوتاسيوم/سترات 

النهاب وريد حثاري 

سحار حديدي 510660515 بعد نقل الدم 

بقل كميات كبيرة من الدم تخثئر منتئر داخل الاوعية. خماض. فرط 


نشفاعلات نقّل الدم 115 شط ل5101لالكلله!1 851000 
١‏ “كان تالياً ل: أخطاء كتابية؛ عدم الحرص في تنميط الزمر الدموية © 88 أو التدميط 
المتوافق للزميرات مثل العامل الريصي. يجب دوما إحراء عمليات نقل الدم ببطىء 
اإعراء مناطرة ونيقة لسرعة النبض» ضغط الدمء النتاج البولي؛ درجة الحرارة. 

اللامى السريرية تبدأ خلال دقائق من بداية نقل الدم: تململ» رعدات» طفح شروي» 
الج تصبي» حكة» غثيانء قياء, ألم صدري» ألم قطي» نقص الضغط. دوراك حيطي 
فى حمى) يرقانء» قصور كلوي» شحيح البول قف الحالات الشديدة. 

الاستفصاءات ه فحص مزدوج للزمرة الدموية لكل من المريض والمعطي. ه التعداد الدموي 
' كاءل» تقصي الال الدم» تقص كامل للتجلط. 






التدبير قم بإبقاف عملبة نقل الدم فوراً. وأعد ناتج الدم للنقول لبنك الدم. اعط 100 - 200 مغ 
من الهيدروكورتيزون وريديأ و10 مغ من كلورفينيرامين وريديا ابضأ. ربما كانت هناك 
عاحجة لتقديم الانيتول لتنبيه الإبالة. يجب التعامل مع القصور الكلوي الحاد والصدمة 








لمعيه 
ليب حب كور 


0 
2-2 


اها 





تنميط النسج ا عناذذا؟ 
تحتوي أغشية كريات الدم الحمر على عدد من المستضدات السطحية تتضمن: 80م 
العامل الريصي. لويسء» 28 1ل وهي تُورُث بشكل صبغوي جسدي. وظيفة هذه 
المستضدات غير معروفة؛ وربما ساعدت ف المحافظة على سلامة الأغشية. توحد 
أضداد للكريات الحمر في المصل. حيث يتم إنتاحها كاستجابة للتنبيه الناحم عن 
وجود مستضدات ملائمة على سطح كريات الدم الجمر» ولكنها قد توحد ل 
الجراثيم وفي مواد غذائية معينة. انظر شيوع الزمر الدموية المختلفة (الجدول 24 -10). يُعتبر حملة 
الزمرة الدموية 0 مُعطين عامّين (شاملين) بينما يعتبر حملة الزمرة 8م آحذين عامين. 


الجدول 24 - 10: وقوع الزمر الدموية 0 8 8 والأضداد الصلية في الملكة التحدة 


الزمرة الدموية الضد للوجود في للصل الشيوع (0؟) في للملكة للتحدة 









مضاد ل 8 
8 مضاد ل ثم 908 
قم لا توجد اضداد 53 
مضاد ل ث / مضاد ل 8 





تلك 085 من سكان أوربا تقريباً المستضد 0 على سطح كريات الدم الحمر ويعتبرون 
إيجابيي العامل الريصي (80). 





نظام الهلا ممالا 
مستضدات الكريات البيضاء الإنسانية (هلا هم)!()», هامة في إحداث الاستحابة 
المناعية المسؤولة عن رفض النسج الغريبة مما فيها الطعوم الإسوية. يتم تحديدها 
ونرميزها وراثيا بواسطة باحة على الصبغي 6 تعرف مستضدات التوافق النسيجحي 
العظمى 8/1 توحد أنظمة الحلا على سطوح الخلايا في معظم النسج؛ ويمكن 
تقسيمها لأنماط: خ-هانم] ,8-خ ال ,هالا ,0-خانا ,08-هانا ,لأا -حاللء تترافق 
أنماط ورائية مُعينة مع حدوث أمراض معيئة (الجدول 25 -10). 

يتم إجراء التنميط و تحديد الهلا للنسج قبل عمليات اغتراس الأعضاء (باستثناء الكبد) أن 
النسج المتوافقة من ناحية الهلا تمتلك فرص البقاء الأفضل. 


الجدول 25 - 10: تراشق ال هلا مع الأمراض 


]| التهاب للفصل الرثياني 

داء أديسون 

التهاب للفاصل السلبي الل 
الانسمام الدرقي 


الداء السكري للعتمد على الأنسولين 
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التصلب للتعدد 


الداء البطني 
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التهاب مفاصل متعدّدة التهابي مزمن. مخرب ومشوهء يترافق مع اضطرابات 
مجمرعية) ومع العديد من الآفات حار ج ج المفصل» كما يترافق مع وججحود أضداد 
دورانية للغلو بلينات !١(‏ لعوامل الرئيانية 8 





السببيات والإمراض مرض غير معروف السببء, يبلغ شيوعه عند البالغين 903: يبدأ يبشكل 
شائع في بداية البلرغ؛ ويترافق مع زيادة هامة في 04 هالا و.ه08 ح الل هناك أيضا زيادة 
ف وقوعه عند القاطنين في المدنء ما قد يوحي بأهمية العوامل البيئية. نسبة إصابة الذكور 
< الإناث: 3:1. تشير الدلائل لوحجود فرط فعالية مناعية مستمرة» ووجود مناعة ذاتية, 
ووجود معقدات مناعية ْ مواقع الآفات المفصلية وخارج المفصلية. يحدث إنتاج أضداد 
غلوبلينية دورانية 0هاء و 24عاء و خرها (العوامل الرثيانية) كاستجابة لوجحود مستضد غر 
معروف, مما يودي لتحريض الحهاز المناعي مع ما ينتج عن ذلك من التهاب وتخريب 
نسيجي . يصبح الغشاء الزليلي للمفصل متورما و محتقنا باللمفاويات» والعدلاات والخلايا 
المصورية والبالعات. كما ويعطي المفصل مظهرا نسيجيا لنسيج حبيي وهو ما يعرد. 
بِالسَبّل “ودامموم”. يُحدث هذا السبل تخريبا في الغضروب المفصلي والعظم تمف 
الغضروف,. مما يودي لظهور تآكلات عظمية. كما ويحدث تليّف وقسط عظمي 
وانصبابات مفصلية وضمو للعضلات المحاورة. 

تحتوي العقيدات تحت الجلد على ألياف مغرائية مُمَضّعَة وحُطام خلوي ونضحة مماطه 
بفراش من الخلايا الوحيدة المنواة. لا يوحد ما يشير حت الآن لوحود أي جرثوم أو حدًه 
معينة تُحرّض المستضد. غالبا ما تحدث هدأة للمرض أثناء الحمل وقد يحدث النكس بعا 

مسن الإياس. 

اللامح السريرية بداية مخاتلة لأ مفصلي متناظرء بالإضافة لتييُس وتورم» وال غالبا ٠١‏ 
تلاحظ قُِِ الصباح» وعادة ما تصيب اليدين والقدمين والمعصمين أولا. 

إن تورم المفاصل بين السلاميات الدانية (515)» وليس القاصية (010), هي الي تعطي 
الأصابع المظهر "المغزلي", كما ويودي تورم المفاصل المشطية السلامية 38 لاتسام 
مقدم القدم أ0ن] موع. تحدث إصابة المفاصل الأخرى أثناء ترقي المرض» هذه الإصابة البي 
تشمل: المرفقين» المنكبين؛ الر كبتين» الكاحلين؛ المفاصل الرصغية امورو العمود الرفبي؛ 
المفصليين الصدغيين الفكيين . تعف الإصابة عن مفصلي الورك. تتضمن الملامح المجموعبة 
الحمى. الدعث» التعرق الليلي؛ .نقص الوزن والذي قد يصادف أحيانا. قد تتشكل كيسا 
مأبضية (كيسات بيكر) وال تُقلد الخثار الوريدي العميق. يتخرب العظم مما يسبب زياده 
عدم ثباتية المفصل » خلعا جحزئياء قسطاء نقص التحرّك. تحدث تشوهات مميزة تتضمن 


اعرافاً زندياً للأصابع يسبب الخلع الجزئي في المفاصل السنعية السلامية وم,هعهاعالف 
بقدان وظيفة الأصابع بسبب فرط انبساط المفاصل بين السلاميات الدانية المترافق مع 
الادعطاف الثابت ف المفاصل بين السلامية القاصية "عق البجعة"؛ أو بسيب الانعطاف 
اانابت للمفاصل بين السلاميات الدانية المترافق مع فرط انيساط المفاصل بين السلاميات 
اماصية "نشوه 7 ف الإبهام". قد يحدث تمزق الأوتار الباسطة ف اليد بشكل ثانويء إِمّا 
لااتهاب الوتر والغشاء الزليلي؛ أو نتيجحة حدوث شدّ على الوتر عند مروره فوق الناتىء 
الابري البارز للعظم الزندي. تؤدي إصابة القدمين إلى حدوث أباخس 7065 مخلبية 
٠الشعور‏ بإحساس مؤلم "المشي فوق الحصى" نتيجة انكشاف الرؤوس المشطية. قد يحدث 
الم رقي شديد؛ وقد تحدث مضاعفات كامنة بميتة نتيجة الخلع الحزئي الأطلسي المخورري. 
".ظاهرات الأخرى موضّحة في (الجدول 11-1). 


الجدول 1 - 12 ؛ التظاهرات خارج المفصلية لالتهاب المفاصل الرثياني 


فهم 

نقص الوزن 

دعث 

وسن 

الع عضلي 

عفيدات رثيانية فوق النواتىء العظمية مثل الرققين. القذال: النكبين. الغرفوب (وتر اشيل): الأوتار 
الفابضة للأصابع (مسببة القدح). 

افات وعائية مثل؛ احتشاءات السرير الظفري أولب الإصبع: نخر جلدي. تقيح الجلد للواتي. 

طاهرة رينو 

اعتلال عقدي لفي 

نخلخل العظام 

علامات عينبة مثل: التهاب القرنبة ولللتحمة الجاف. التهاب ظاهر الصلبة. تليّن الصلبة: التهاب 
الصلبة العقبيدي: تلين الصلبة الثاقفب. 

علامات قلبية مثل: التهاب التامور. التهاب عضل القلب. شذوذات التوصيل. التهاب الشغاق: قلس 
الأبهر. اعتلال عضل القلب. 

علامات رئوية مثل انصبابات جنبوية. تليّف خلالي: استرواح الصدر. التهاب القصبات: عقيدات: ذات 
الجنب. صرير ناجم عن التهاب للفصل الحلقي الطهرحهالي؛ التهاب القصبات السد. التهاب الاوعية 
الرنوية. تغبّر الرئة الرثياني (متلازمة كابلان). 

علامات عصبية مثل: التهاب عصب وحيد متعند: اعتلال العصب الانضفاطي (الاحتجازي: 
الاحتبالي): الاعتلال العصبي الحسي القاصي: اعتلال النخاع الرقبي. 

علامات دموية مثل؛ القر الدم سوي الكريات سوي الصباغ: بعوز الحديد. بسبب فقد الدم من السبيل 
الهضمي اوالاستفادة للعيبة؛ فقر دم انحلالي إيجابي اختبار كومبز. متلازمة فلتي: فقر دم كبري 
الحلايا (عوز الفولات)؛ فرط اللنزوجة: كثرة الصفيحات. 

علامات «كلوية مئل: ببلة بروتينية. داء نشواني؛ التهاب كبيبات الكلى. 

التهاب الوتر 

التهاب الجراب 





التهاب الفصل الرثياتي. 


الأمراض الرثوية : 
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الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكاملء سرعة التثفل. ٠‏ البروتين التفاعلي. انخفاض 
مستوى الألبومين» فرط الغلوبلينات المناعية غاماء زيادة مستوئى الفبرينوحين؛ مستويات 
المتممة الدورانية سوية عادة (بينما مستواها منخفض في السائل الزليلي)؛ تحري البروتين 
في البول. «٠‏ تنظير المفصل وأحذ خزعة من الغشاء الزليلي. ٠‏ معايرة العامل الرثياني (مثل 
روس وولر +عاوهلالا ع5وع) لتحري البروتين. ومهما يكن فقد يكون تحري العامل الرثياني 
سلبيا خلال المراحل المبكرة من المرضي» وف الحقيقة قد يبقى سلبيا في أكثر من 30.* من 
الحالات. علما أننا قد نصادف قيما إيجابية كاذبة (الجدول 2 - 11). الملامح الشعاعية 
مُجدولة في الجدول (11-3). 

التشخيص التفريقي النقرس» الذاب الحمامي المجموعيء التهاب الشرايين العقد. الحمى 
الرثوية» التهاب الجلد والعضلات» أمراض النسيج الضام المختلطة. التهاب المفصل 
المنمجي مثل: التدرت» الجر انيم الحمّات. متلازمة رايتر» اعتلال مفصلي عظمي ضخخامي١؛‏ 
الغرناوية» الفصال العظميء اعتلال المفصل الصّدائقٍء التهاب المفاصل بسبب المرض المعوي 
الالتهابي» ألم العضلات الرئوي, التهابات المفصل السلبي المصل. 


الجدول 2 - 11: أسباب الإيجابية الكائبة للعامل الرثياني 


تصلب الجلد 

الذاب الحمامي المجموعي 

التهاب الشفاف الجرثومي تحت الحاد 
التهاب الكبد للرزمن الفقال 

التدرن 

الجذام 


الإفرنجي 
| الفرناوية 
وحبود نظير البروتين في الدم (مثل النقيوم للتعدد ) 
متلازمة شغرين 
أمراض النسيج الضام للختلطة 
التهاب للفصل الشبابي للزمن 
البرداء 


الجدول 3 - 11 ؛: لللامح الشعاعية لالتهاب الفصل الرثياني 


تورم النسج اللينة (الرخوة) 





تخاخل العظم حول للفصل. 

التهاب السمحاق. 

تأكلات . حول المفصل 
صكيسات تحت اللفصل 





الجدول 3 - 11 : لللامح الشعاعية لالتهاب للغصل الرثياني (تابع) 


تضبق الأحياز للفصلبة 
لا انتظام سطوح لقصل 
تخلخل الع 

الخلع الحجزئي (القخك) 
القسط 


فصال عظمي ثانوي 


التذبير تثقيف للريض: معالجة فبزيانية: معالجة مهنية. 

لي للراحل الباصكرة؛: نعطي مضادات الالتهاب الغير ستيرونيدية (0اؤذ5لا مثل ,دأعقطاء00م) 
ااملاوعصمهه ,مأءأصكة ,30 عاللقهوء)216. قد يكون مفيداً حقن الستيرونيدات القشرية في للفصل 
دمهاوونولعممالرطاعم رعمهامم36م1) قد تحتاج الى تجبير للفصل في النوبات الحادة والشليدة. 

ادا كان هناك استجابة ضعيفة نلجأ إلى الأدوية للعدلة للمرض المضادة للركية 01/0148110. 

ل الحالات التفاقمة: 

إن الأدوية للعدلة للمرض تبطئ من تفاقم للرض. ال 358132196!مان5 يعطي استجابة خلال 1 - 3 





شهر. يعد إعطاء الذهب عضليا اكثر قاعلية منة فمويا. هذه الادوية لها تأئيرات جانبية خطيرة 3 
حدول (4 -11). و2 
فد تفيد الستيروئيدات القشرية الجهازية في الحالات الشديدة. اذ 
بمكن أن نخفض حرعة الستيروئيدات باعطاء 5 كابتات للناعة مثئل: ١‏ 
ادمع عامطاعى رعمءممتطادعة ,علتصة طمومطمماعينو ,اعنطمععما) 3 ب 
ع 
الجدول 4 - 11 التأثيرات الجانبية للأدوية الرثيائية المعدلة للمرض 227 


طفح. غياب حس الذوق. حُمَى. غثيان. فياء. التهاب كبيبات الكلى: متلازماة 
غودباستشر. للتلازمة الشبيهة بالذاب الحمامي المجموعي. متلازمة الوهن 
قلة الصفيحات: قلة الكريات الشاملة. فرحات فموية. 


فرحات فموية؛ للتلازمة الكلائية: طفح حاك. التهاب معوي فولوني. ذقر دم 
لاتننسجي. التهاب عكبيبات الكلى. 


إسهال؛ سمية عينية: ترسبات قرنوية عكوسة عند سحب الدواء: اعتلال 
الشبكية الدائم. فقر دم انحلالي. 





الإندار يكون سير المرض مزمنا عند معظم المرضى؛ مع ما يرافق هذا السير من هدآت 
و.كات. يحدث بعد 10 سنوات من الإصابة بالمرض: هدأة كاملة في 9025 من الحاللات» 
حقفف متوسط قٍِ 40؟9 من الحاللات» ضعف شديد قِ 25آ؟ من الخاللات» بينما يصبح 
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110و من المرضى مقعدين نتيجة هذا المرض تقيض ن عوامل سوء الإنذار ف هذا امرض 
ترفي امرض دون أن يتخلل هذا الت لترفي فترات من الهدأة؛ ارتفاع معايرات العامل الوثياي, 
وحود عقيدات رثياتية) حدوث تظاهرات حارج المفصل. 


التهابات المفاصل الفقّارية السلبية المصل 
114811105ه8مْ هل 0م ع /ا1تهوع لزممع؟ 


مجموعة من الخالات الى ثمتاز بو جود مفاصل التهابية لا متناظرة قليلة» والتهاب 

المفصل العجزي الحرقفي» والتهاب العنبية الأمامية» وقوع (تكرر) عال ل +د8 !ا 
سلبية اختبارات العامل الرثيان. 

١ الأغماط:‎ 

« التهاب الفقار الللاصن 


« التهاب المفصل الصّداقٍ 

« متلازمة بمجحت 

ه متلازمة رايتر 

« التهاب المفصل الارتكاسي 

« داء ويبل 

« التهاب المفصل المرافق للاعتلال المعوي 
« التهاب المفصل الشبابي المزمن 


التهاب الفقار الللاصق (المقسط) ا 1ك 0 ]ا )الام 


مرض يصيب الشباب الذكوره ونسبة إصابة الذكور > الإناث 21:9 ذروة بدايته لي 
العشرينيات» بجهول السببية» ولكن هناك ارتباط قوي مع 7د8-هالا. 

اللامح السريرية يحدث في البداية ألم في أسفل الظهرء خاصة عند الصباح؛ كما ويعاءنا. 
3 المفصل العجزي اخر قفي بالخانبين. شم تترقى الإصابة فيحدث ألم ظهري ل 
مستوى الفقرات الصدرية؛ وألم صدري جنبوي؛ وصلابة في العمرد الفقري مع زيادة 
الحداب. كما ويحدث فشل ف غياب القعس القطنٍ 5أوهل,0) عند الانمناء للأمام, 
والتهاب العرقوب» وحدوث ألم فوق المترعة ا حر قفية. 

قد نصادف التهاب العنبية الأمامية» قلس الأهرء تليفا رئويا قمياء تخلخل العظام. اعتلالاً 
عضلياًء الداء النشواني تحت خلع فهقيا محوريا. 


الاستقصاءات ه التعداد الدموي الكامل: (كثرة البيض).؛ ارتفاع سرعة التثفل. ٠‏ البروتين 
انفاعلي ©» فرط الغلوبلينات غاما في الدم. ٠‏ سلبية العامل الرثئياني.7د8-خا4! . ه شعاعيا: 
التهاب المفصل العجزري ا حر قفي » السيساء الخيزرانية موود تاكلات» تصلب» قسط., 


التدبير المحافظة على التحرك. معالجة فبزيائية: معالجة بلماء /ام1190601563: مضادات التهاب 


غير ستيرويدية: نادرأ ما نحتاج للمعالجة بالأشعة او الجراحة. 





التهاب الملفصل الصداف 15م 5014م 
بسبب 97 من مرضى الصّداف. توحد أنماط مختلفة: إصابة المفاصل بين السلاميات 
الفاصية مع تغيرات ظفرية, التهاب المفصل الرئياني السلي المصلء التهاب المفصل الجلعي 
اين مع تخرب إصبعي» التهاب الفقار الرئياني. والمرض اللامتناظر الذي يصيب 
البادين والقدمين. 

اللامح السريرية يحب التفكير بالتشخيص عند ترافق الصداف مع التهاب المفصل. توهد 
الاطفار شائع عند إصابة المفاصل بين السلاميات القاصية. 

الاستقصاءات ه نفس استقصاءات التهاب الفقار الرئيان. ه شعاعياً: إصابة لامتناظرة» 
إصابة المفاصل بين السلاميات القاصية؛ و تخلخل حفيف للعظام حول المفصل. 


التدبير مضادات التهاب غير ستيرويدية. 7615016316 الذهب في للرض الشديد مع تجنب إعطاء 
مشتقات الكلوروكين. قد يكون السلفاسالازين 1353|321926انا5 مفيدا. 





متلازمه بهجت 0115 طلللا5 01181”5ط8 
سار كة بين التهاب المفصل» والتهاب القزحية, والتقرحات الفموية والتناسلية الراحعة. 
.العة ف مناطق شرق المتوسط واليابان» إصابة الذكور> الإناث؛ هناك مشاركة مع 
م ااطكء السببيات مجهولة. 

اللامح السريرية كما سبق بالإضافة لالتهاب وعائي مثل الحمامى العقدة, التهاب وريد 
>نارنيء التهاب الغشاء الزليلي؛ التهاب السحاياء التهاب الدماغ, التهاب التامور» وقد 
الاستفماءات كما في التهاب الفقار الرثياني. 

#الشخيصس سريرى عادة. 


التهاب المفاصل الفقارية | 
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المرن موس مقزبي لمان( امد 


الم 


التذبير اعراضي بالنسبة للقرحات الفموبة والتناسلية مثل إعطاء رهيم تبنيج موضعي 
لقع 30265112 مضادت الالتهاب غير الستيرويانية: إعطاء الستيرويدات القشربة الجموعية وكابتات 


الناعاة إل للرض الشديد: خاصة إذا أصيبت العين. قد يكون للآزاثيوبرين والسبكلوسبورين دوراً في الستقبل. 





متلازمة رايتر 01 طلللاد 605 ااعم 


عبارة عن ثلاثية (مثلث 1,30) مولفة من التهاب الملتحمة, والتهاب الإحليل» والتهاب 
مفاصل قليلة سلبي المصل في الطرف السفلي. يوجحد شكلان هذه المتلازمة: 

الشكل الناسلى: يخدث بعد الخمج التناسلي . 

الشكل ا معري : يلي حدوث مج معوي بالشيغلة» السلمونيلة, اليرسنية. العطيفة 
»عا“ةناهالإم036 عند المستعدين ورائيا. نسبة إصابة الذكور > الإناث 1:20 (لكن 
التهاب الإحليل لاأعراضي غالبا عند الإناث). 

اللامح السريرية كما سبقء يصيب الركبتين بعد التعرض ب-1- 4 أسابيع؛ قد يكون 
راجعاء رغم أن التهاب الإحليل قد لا يكون راحعا دوما. يحدث ألم ظهريء أل في 
العقب (ناجم عن اعتلال مرتكز لإطاهمموء0]مع المهماز العقي): إيلام في الأصابع» 
الآفات الجلدية شائعة مثل: التهاب الحشفة المتحلق؛ تقرن الحلد السيلاني» بقع؛ حطاطات؛ 
بئرات, حثل الأظفار, قشور. من النادر حدوث التهاب الحنبة والتهاب التامور. 
الاستقصاءات كما ف التهاب الفقار الرثياني» يتم التفكير بالتشخيص اعتمادا على 
التظاهرات التقليدية. 


التذبير للرض محدود ذاتيا عادة بالرغم من ان 80 0؟ بستمر ليعطي مرضا قعالاً خلال 5 سنوات. 
مضادات الالتهاب غير الستبرويدية. رشف موضعي للمفصل: وزرق الستيرويد القشري فيه؛ معالجة 
فيزيانية: صادات لعالجة التهاب الإحلبيل كالتترسيكلين أو الإريثروميسين. نادراً ما نعطي قطرات 


ستيرويدية لعالجة التهاب اللتحمة. قد نحتاج لإعطاء الستيرويدات القشرية المجموعية أو عوامل 
كابتة للمناعة في الحالات الشديدة. 





التهاب المفصل التفاعلي 5 هم ع لالاعمعة 


مشابه لمرض رايترء لكنه يتبع الخمج المعوي. 





داء ويبل (الحثل الشحمي المعوي) 
٠12501151802 117/(‏ اخل11178511) عكمشغكاط ذ'ع امم[ من لها 


مرض نادرء نسبة إصابة الذكور ©> الإناث» مجهول السبب. 


اللامح السريريه موء امتصاص» نقص الوزن, اعتلال عقدي لمفي » م بطي التهاب 
مفاصل هاجر (الركبة أو الكاحل عادة)؛ التهاب المفصل العجزي الحرقفي» حمىء زيادة 
الاستقصاءات ٠‏ سلبية العامل الرثيان. ه تظهر خزعة المعى الدقيق إيجابية تلن البالعات 
بصبغة 585. 


التدبير مضادت الالتهاب غير الستيرويدية معالجة فيزيائية, التتراسيكلين 1 غ يوميأ لدة سنة على الأفل. 





التهاب المفصل المرافق للاعتلال المعوي كلهم عالرتمممهع لزع 


عبارة عن تشارك التهاب مدل سلبي المصل مع: إما الخمج أو أمراض الأمعاء الالتهابية 
مثل التهاب القولون التقرحي ارده أرركك راج عنقات ال زات المجراة لتخلصم للتحلص من 
السمنة, 

مح السريرية التهاب مفاصل قليلة حاد وغالباً هاجر قِِ المفاصل الحاملة للوزن. أو 
0 المفصل العجزي الحرقفي والذي يتبع تفاقمات أمراض الأمعاء. قد يصادف تقرح 
فلاعي » حمامى عقدة. التهاب العنبية. 
الاستقصاءات كما في التهاب الفقار الرئياني ه« إحراء استقصاءات معوية حسب 
الاستطياب مثل دراسات الباريوم. التنظير الداخحلي. 


التذبير مضادت الالتهاب غير الستيرويدية: معالجة الرض المعوي للستبطن بالستيرويدات القشرية أو 
السلفاسالازين مثلا. 





التهاب المفصل الشبابي المرزمن مخ 1201016 عا الاعلالار 
مر ض يبدأ قبل سن 6 سنة. هناك أنغاط مختلفة له: داء ستيل (التهاب المفصل المجموعي 
الشبابي المرمن), التهاب المفصل الشبابي عديد المفاصل» المرض المتعدد المفاصل الإيجابي 
الصلء التهاب المفصل الشبابي قليل المفاصل المزمن. 


اللامح السريريةٍ وهذه تعتمد على النمط» لكنها قد تتضمن حُمَى» دعن اعتلالاً عقدياً 


لمفياء» 1 عضلياء ألم مفصلياء ذات الجنبء التهاب التاموري نَة نقص الوزن. تأخخر النمو, 
التهاب المفاصل "المتعدد" والذي قد يصيب المفاصل الكبيرة أو الصغيرة والعمود الفقري 
فد تصاب العيئان. 


الاستقصاءات كما في التهاب المفصل السلبي المصل. 


التهاب المفاصل الفقارية الا ة الصل”. 2 
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التذبير الراحة في الفراش خلال التفاقمات الحادة. تثقيف مستمر. معالجة فيزيانية. معالجة بالاء. 
مضادات الالتهاب غبر الستبرويدية. تجنب الستبرويدات القشرية قدر الإمكان بسبب تاخيرها النمو 
التالي لكبت الكظر. فد يكون زرق الستيرويدات القشرية داخل للفصل مفيدا. يمكن إعطاء العوامل 
العدّلة للمرض مثل الذهب. البنسلامين. مشتقات الكلوروكين طانا هناك قدرة على للناطرة 
اللصيقة للتاثيرات الجائبية. قد نحتاج للجراحة لل الحالات الشديدة. 


الألم العضلي المتعدد الرئوي ضع آن "لاع لاه حاعاه 0141م 


متعلق بالتهاب الشريان ذو الخلايا العرطلة ص 304. هذه الحائة تتصف بأ وقساوة 
في العضلات القريبة خاصة ف الصباح. قد يحدث قهم. دعث): حمة حفيفة الدرجة. 
تصاب النساء أكثر من الرجال (3:1). تكون سرعة التثفل مرتفعة عادة. 





التدبير 006امونملمع5 (15 ملغ) فعال مع الاخذ بعين الاعتبار إيقاف للعالجة بعد سنتين. 


0261215 000 


اضطراب يعتبر النتيجة النهائية لعدد مختلف من اخالات ال تؤدي لتخريب مفصلي. 
عمتاز الفصال بحدوث ترايت القضرو وف المفصل 5 90 عظمٍ وغضروف ونسج 
داعمة 'ليْقيْة: احديدة. يخبر الفضال “جالة جد أشائعة تصيب أكثر من 980 من 





الأشخاص الذين تحاوزت أعمارهم سن 65 سنةء رغم عدم كون معظم الحالات 
أعراضية (ذات أعراض). الفصال العظمي الأول أشيع عند الإناث. تزداد الأعراض 
في الظروف البيئية الرطبة 





السببيات والإمراضية (الحدول 5 - 11). مجهولة» لكن توجد نظريتان رئيسيتان: الأول 
تقول بكون الملمح البدئي هو حدوث كسر خفيف في الشبكة الداعمة المغرائية المبطه 
للغضروف المفصلي. وهذا يقود لزيادة مستوى إماهة الغضروف مع ما ينتج عن ذلك ,,٠‏ 
الال الغليكانات البروتينية ومهعلاهمع)ن,8. بينما تقول النظرية البديلة بأن الحدث. 
الأولي ف تخريب المفصل هو تطوّر كسور صغرية ف العظم تحت الغضروف, والذي يودي 
التثامها لزيادة الضغط المطبق على الغضروف المغطي مع حدوث كسر تال في سطحه 
المقابل للعظم المستبطن. يتخرب المفصل في النهاية ويفقد وظيفته السوية. 


اللامح السريرية را كانت لإأعراضية. وعادة نصادف ألا يسوء عند الفعالية ويخف 
بالراحة» وتورما مفصلياء يمنا وتحددا للحركة وفتمورا عضليا. رما حدثت فرقعة قي 
المفصل. وربما حدث شوه نتيجة تلف غضروف المفصل وإعادة بناء شكل العظم. 
عقيدات هبردن عبارة عن كيسات هلامية أو تناميات عظمية على الوحوه الظهرية لما بين 
السلاميات النهائية 718 في اليدين» وهي مميزة للفصال العظمي الأوّلي. عقبدات بوتشارد 
)00 30/5طءنه8 مشاقة لعقيدات هبردنء, لكنها تشاهد ف المفاصل بين السلاميات 
الدانية. تشتمل المفاصل الي تصاب بشكل مميز على المفاصل الحاملة. لوزن اللدسم 
دالوركينء. والركبتين والعمود الفقري. والمفصل المشطي السلامي آم في الأبخس 
الكبير. والمفاصل بين السلاميات النهائية 710 ف اليدين؛ والمفصل الرسغي السنعي للإيمام» 
والمفصل الفكي الصدغي والمفصلين القصيين الترقويين. 


الجدول 5 - 11 : سببيات الفصال العظمي 


رضحي: الكسور السيئة الارتصاف. البلى والتمزق الشديدان. 

استقلابي: داء الصباغ الدذموي. الكلاس الفضر وق 000006211980515. 
صماوي: ضخامة النهايات. الصور الدرقية. 

التهابي: نقرس: البيلة الالكبتونية 400101013م13اق. 

نخر عقيم 5670515 ©4560141: الستيرويدات القشرية. مرض الخلية للنجلية. 
داء باجيت. 

تطؤري: انزلاق للشاش الفخذي. داء برتس 

اعتالال عصبي: مفصل شاركوت. الداء السكري. 

التهاب الفصل الناعوري 3219امماغ3 ع]3تامومطمه رس 





الاستقصاءات ٠»‏ شعاعياً: تضيّق الحيز الملفصليء تصلب تحت الغضروف. نوابت عظمية 
م10 كيسات» تآكلاث» كلاس غضروق. ٠‏ التعداد الدموي الكامل؛ وسرعة 
اللمل: وكلاهما سوي. ٠‏ العامل الرثياني سلبي إلا إذا كان السبب البدئي هو التهاب 
ا اأفاسل الرئياني. ٠.‏ رشف/استجهار السائل الر 2 

«لباس حمض اليوريك عند الشك بالنقرس 






التدبير اعراضي فقط ككالراحة في السرير. تخفيف الوزن. مضادات الالتهاب غير الستيرويدية؛ 
«عالجة فيزيائنية. معالجة حرلرية أو بفائق الصوتء معالجة الحالة الستبطنة. بعض للرضي 
يستفيدون من الحقن للعضلي للستيروئيدات. قد نحتاج لاستبدال الفصل للصاب حجراحها. 


الألم العيلي المتعدد الرثوي/ الفصل: ل 


حي ع 






230 


أمراض ترسب البلورات 5كث5 215 ل08205171108 1م51لاه8 


النقرس 00107 
اضطراب ل استقلاب البورين» يمتاز بفرط اليوريكمية (فرط حمض البول في الدم) وهجمات 
راحعة من التهاب المفاصل. وقد يحدث التهاب مفاصل مزمنء؛ وتوفة وقصور كلوي في المراحل 
لمتأخرة للمرض. يحدث هذا المرض بشكل شائع في الأعمار المتوسطة؛ ورا ورّث بطريقة 
جسدية سائدة ف بعض الحالات. العوامل الموهبة مُجدولة ف الجدول (11-6). 


| الجدول 6 - 17 ١‏ العوامل للؤهبة لغرط اليوريكمية والنقرس 


ضغف إفراغ حمض البوريك (حمض البول) (9075). 
خلل ورائي غير محدد 
ادوية: السالبسيلات بجرعات منخفضة. التيازيدات: الكحولالسلفوناميدات. 





البيرازيناميد 

قصور كلوي مزمن. 

حماض لبني؛ الكحول. التمارين. للخمصة. السمدمية الحملية 101)6013. 
قصور الدرفية. 


متلازمة داون. 

فرط الدريقية. 

بيلة السيستين. 

النمط )١(‏ من ادواء تخزين الغليكو جين. 

زيادة إنتاج حمض البوريك (5025). 

اضطرابات تكائرية نقوية ‏ اببضاض لمقاوي مزمن. كثرة الحمر الحقيقية. 
صداف. 

أعواز إنظيمية ‏ 1)08187!: غلوكوز . 6 فسفاتاز. 





اللامح السريرية المجمة الحادة: يتظاهر الشكل التقليدي بحدوث التهاب مفصل وحيد. 
مع بداية مفاحئة لأ شديد في المفصل المشطي السلامي 8 للأبفس الخامس. را 
أصاب الالتهاب أيضا الكاحل» أو الركبة, ‏ أو المفاصل الصغيرة للقدمين واليدين؛ أو 
لمعصم أو المرفق. يكون المفصل حاراء متورماء مع حلد مغطي لامع وإيلام؛ رتما حدثت 
حَُمَّىء غثيان؛ تأرحح (تبدل) المزاج. تدوم المحجمات هن 2 - 10 أيامء وربما ترافق 
انصرافها بحكة وتوسف موضعي. يسهل كل من: التناول المفرط للقوت؛ الكحول؛ 
الرضح. الأدوية المدرة لليوريك عنءدومعة,نا بداية العلاج بالألوبيرينول» من حدوث 


هجمة النقرس. 


انقزر ارسق بسي ريا مقطايا مترقيا مع حمتوتة شووافيه :رع تشكلت توك رلوم 
ف غضروف الأذن. الحراب» أغمار الأوتار. هذه التواف تتالف من يورات وحيدة 
الصوديومء كولسترول» كالسيوم؛ أكزالات. بحدث التحصي البولي اليوراتي في 9010: 
بينما نادرا ما يحدث اعتلال كلوي يوراتي مزمن مع قصور كلري. 


التشخيص التفريقي : التهاب المفصل الإنتاني عأأمع5) التهاب المفصل ١‏ لرئياني. رضح 
التهاب افلل» وكعة! موأدسق» الكلاس الغضروقيء التهاب المفصا لى السلبي المصل. 


الاستقصاءات ٠‏ ترتفع يورات المصل عادة (مستوى حمض اليوريك في المصل >0.42 ميلي 
حول ال عند البالعين الفاكور أو >0.36 ميلي مول/ل عند البالغات) لكنها قد تبقى سوية. 
«رشف السائل الزليلي وفحصه بالضوء المستقطب (جزيعات إبرية الشكل ذات انكسار 
مزدوج). ه شعاعيا: وجود تخلحل عظمي» » تاكلات مخرمة تغيرات عظمية مفصلية 
ثانوية. « كثرة البيض ١‏ وارتفا ع سرعة التثفل خلال المحمة الحادة. 


التذبير يجب استخدام مضادات الالتهاب غير الستيرويدية بشكل مبكر قدر الإمكان قي الهجمة 
الحادة. مثل نبروحكسين 0ع:0م8/3 250 مغ كل 6 ساعات. 

يمكن استخدام كولشيسين 111106 010) بشكل بديل بجرعة 1 مغ دفعة أولى: ثم نتبع ذلك بإعطاء 
5 مغ كل ساعتين: ولكن ربما كان ذلك سيء التحمل بسبب حدوث غثيان وإسهال. يمكن 
إخضاع نلريض لاتقاء طويل الأمد باستخدام الألوبيرينول [6100نام41!0. 300 - 900 مغ يوميا لإنقاص 
مستوى البورات في للصل. طالا تمت السيطرة على الهجمة الحادة. يجب إعطاء جرعات منخفضة من 
الألوبيرينول في حال وجود خلل ان وظيفة الكلية. يجب عدم البدء بإعطاء الالوبيرينول إلا بعد عدة 


اسابيع من الهجمة الحادة الأخيرة. يجب تجنب العوامل للسرعة في حدوث الهجمة مثل حفلات الكحول. 
كما يجب تخفيف الوزن إذا كان زائدا. يمكن استخدام الأدوية للدرة لليوريك ع#ناؤم616لا ايضاً 
كوسيلة اتقائية مثل إعطاء بروبنسيد لععمعاوءم 5 مغ مرتين/اليوم بالشاركة مع 
كولشيسين 0.5 مغ مرتين يومبا: ولكن يجب تجنب إعصاء هذه الأدوية في القصور الكلوي: التحصي 
البولي البوراتي. الإدرار الشديد لليورات. إذا وجدت حصبات يوراتية يجب إعطاء سوائل وقلونة البول 
حتى يصبح الباهاء > 6. 


الاعتلال المفصلي بالبيروفسفات 1007م 15م زمو 0 ممم ام 


نترسب بلورات بيروفسفات الكلسيوم ثنائية الهيدرات ف الغضروف (كلاس غضروفي) 
حيث تترافق مع تغيرات تنكسية. يودي سقوط البلورات ف الحيز المفصلي لحدوث 
النهاب حاد في الغشاء الزليلي» ولصورة سريرية مشايهة لصورة النقرس الحاد. يترافق هذا 
المرض مع عدد من الحالات المستبطنة كالأمراض الاستقلابية (فرط الدريقية» قصور 
الدرقية) ذاء الصباغ الدمو وي» داء ويلسون» داء الأكسالات "كسال" 5أ0*3]105» نقرس» 


.١‏ ورم ملتهب أو حراب مخاطي بارز عند قاعدة إقام القدم. 


3 سراض الرترية 2 
أمراض من ترسب البلوزاك” 
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فصال عظمي. الديال» الاستخدام الطويل الأمد للستيرويدات). الوقوع متساوبين 
الجنسين. 1 
اللامح السريرية توحد أشكال مختلفة. 

التقرس الكاذب : يشابه هحمة نقرسية حادة. 

هجمات عديدة ا لفاصل : تحدث إصابة لعدة مفاصل مع هجمات تحت حادة. 

اغخلال مفصل يمرن" 5 يشبه الفصال العظمي. 

اعتلال مفصلي مُخرّب مزر من : يؤدي لمفصل مُعتل عصبيا. 

غط الأ م العضلي العديد : آلام عضلية معممة. 

الشكل اللاأعراضى : يُشاهد على الأشعة السينية. 

الاستقصاءات ه شعاعياً: تظهر عتامة خطية قُِِ الغضروف المفصلي. ٠‏ يظهر فحص السائل 
الزليلي حت الضوع المستقطب وحود بلورات مردوجة الانكسار. 

٠.‏ يُظهر تنظير المفصل وحود "تورف صغرية" على الفشاء الزليلي. ه تحديد الحاللات 
المستبطنة المحتملة. 


التدبير مضادات الالتهاب غير الستيرويدية. رشف الفصل وزرق الستيرويدات فيه. إعطاء 





الكولشيسين. نادرأ ما نحتاج لاستخدام الإتريوم 90 009ا1:)ل/ا داخل الملفصل. 


أمراض النسيح الضام ا م رافق 


الذاب الحمامي المجموعي 5ل 0ش لاع ١!‏ الااع كلاطلانا الاع51لا5 (طاذ) 
مرض بجموعي* (جهازي) بجهول السببيات» يمتاز بوجود أضداد ذاتية لاعضوية 
820 0-ممم نوعية. نسية إصابة الإناث > الذكور 0 19 قد يكون المرض عائلبا 
أحياناء ويترافق مع الهلا ,88 ,083 [ل-شاام وهو أكثر شيوعا عند ذوي البشرة 
السوداء. قد يتسرع حدوث المرض بعدد من الأدوية مثل الفينيتوين؛ الإيزونيازيد؛ مانعات 
الحمل الفموية؛ اليدرالازين» البنسلامين» وهو 0 خلال سنوات الإنحاب» ويمكن أن 
تحدث سورات للمرض أثناء الحمل وكذلك أثناء فترة الحيض. رما وجحدت في سوابق 
المريض قصة إحهاض عفري وخثار (متلازمة الأضداد ضد الشحميات الفسفورية 
عم لصلز؟ لإل نط نامق لتم أامطمكمطمتامة) . 





2 بجمرعي 16«»ع]ءبر5 يمكن أن يصيب كل المسم أي يصيب كل اللدن أو مجموعه بينما 01011ماءاة 
جهازي: يصيب حهازا معينا أو عضوا معينا. ( المترحم) 


اللامح السريرية (الحدول 11-7) 


الجدول 7 - 1:11 الملامح السريرية للذاب الحمامي المجموعي 


عامة حُمَى: دعث,. وسن. 
تحر هكية 10020]0١‏ الم مفصلي: التهاب مفاصل: التهاب غمد الوتر: الم عضلي. 
جلدية ”"طفح جناحي الفراشة": طفح حمامي أو حطاطي بقعي: التهاب وعاني: 
شرفريات. ظاهرة رينو. حاصة. تزرق شبكي: شرث: تقرح فموي. 
فلبية وعانية التهاب التامور: التهاب عضل القلب. التهاب الشغاف (ليمان . ساك) مضاد 
التخثر الذابي مع خثار وريدي او شرياني راحبع. التهاب وريد خثاري. ا 
رئوية ذات الجنب. انصبابات جنبوية. انخماص: انقطاع النفس نتيجة تليف | 
الرئة: متلازمة الرنة للنكمشة (8هناا يم أءكاصاءوط5). 
التلازمة الكلانية: التهاب الكلية. 
اعتلال عصبي محيطي. التهاب النخاع الستعرض. خزل شقي. نوب 
(اختلاج): ذهان: التهاب السحايا: شلل اعصاب قحفبة: خرف. 
تقرحات. اعتلال معوي مفقد للبروتين: ألم بطنيء التهاب للعثكلة. 
القر دم انحلالي. 
اجسام كيسية في الشبكية. التهاب ظاهر الصلبة. نضحات لينة. 
يرفان: اختبارات شاذة لوظائف الكبد. 


الاستقصاءات ٠ه‏ التعداد الدموي الكامل (فقر دم سوي الكريات سوي الصباغ» قلة البيض» 
قلة الصفيحات» فقر دم انخلالي» تطاول النسسية المعيارية الدولية يلها بوحود مضاد التخثر 
الذاي). ٠‏ ارتفاع سرعة التثفل. » البروتين التفاعلي © (يكون سوياً بوجود الخمج عادة)» 
الراصّات الباردة» فرط الغلوبلين غاما في الدمء اتخفاض الألبومين» ارتفاع الفبرينوحين» 
الغلوبلينات القرية. ٠‏ انخفاض المتممة ف المصورة» ارتفاع المعقدات المناعية. ٠‏ أضداد 
مضادة للنواة (العامل المضادة للنواة 6ل(م؛ مضادات ال 008 مزدوجة الطاق.» ضد 
المستون» أضداد للنوى المستخلصةء مضادات هل(ه8, أضداد مم5 مضادات هموق 
مضادات 558). ٠‏ إيجابية كاذبة للعامل الرثياني. ٠‏ اختبارات إيجابية كاذبة للإفربحي 
(اختبار مخبر البحث عن الأمراض الزهرية 1/081 أو مقايسة الراصة الدموية للولبية 
الشاحبة 78]18). ه اختبارات وظائف الكلية (يورياء كهارل» تصفية الكرياتينين» بروتين 
بول 24 ساعة, أسطوانات بولية أو كريات الدم الحمر في البول). ٠‏ فخص السائل 
الزليلي (غياب البلورات والخمج). ه شعاعيا: ربما ظهرت تغيرات لا يمكن تمييزها عن 
التهاب المفصل الرثياتي. ه خزعة الحلد أو النسج الكلوية. 

اللشخيص التفريقي 9 التصلب المجموعيء التهاب الشرايين؛ التهاب المفصل الرثياي أو داء 
النسيج الضام المختلط؛ التهاب الشغاف تحت الحاد, التهاب المفصل الخنمجي. 
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التذبير الحالات الخفيفة بحاحة للراحة. وإعطاء مضادات الالتهاب غير الستبرويدية. واستبعاد 
الأسباب للسرعة من حدوث للرض كالادوية أو اشعة الشمس. بينما تحتاج الحالات الشديدة لعالجة 
مجموعية بالستيرويدات القشرية مثلا 40 - 60 مغ من البردنيزولون يوميا بشكل اؤلي: او تطبيق 
معالجة نبضية 1156© بإعطاء ميثيل البردنيز ولون 1 غ يوميا للدة 3 ايام لضبط المرض. 


يمكننا. وحالا يتم ضبط للرض: إنقاص جرعة الستيروبدات تدريجيبا حتى نصل إلى إعصاء الدواء 
كل يومين إن امكن. تفيد مضادات البرداء كمشتقات الكلوروكين عند إصابة الجلد وللفاصل. 
نحتفظ بالعوامل الكابتة للمناعة (مثل الآزائيوبرين) أو بفصادة الصورة للحالات التي لايمكن ضبطها 
بالستيرويدات وحدها. قد نحتاح للديال قي القصور الكلوي. نستخدم مضادات التخثر عند وحجود مضاد 
التخثر الذابي. من ناحية اخرى اعطاء جرعة منخفضة من الاسبرين يعد كافيا. 





الإننار تتضمن العوامل المشيرة لسوء الإنذار: بداية المرض في الطفولة؛ ارتفاع مستوى 
اليورياء وجود بيلة بروتينية مستمرة؛ وحود أدلة على التهاب الشريان» الإصابة القلبية 
الرئوية والعصبية .الم كزية» والحاجة للاستخدام المديد للستيرويدات القشرية. تتجاوز البقيا 
لمدة 5 سنوات هذا المرض 9090 حاليا. 





التصلب المجموعي المترقي 10لا 1لاذ 6/اادكهن0هم 
اضطراب معمم في النسيج الضام يمتاز بوجود تليف. الحلد هو العضو ذو الإصابة السائدة؛ 
ولكن رما أصيبت الأمعاءء القلبء الرئتان» الكليتان أيضا. السببيات مجهولة, يترافق مع 
الأنماط الفردية 083 ,و8 ,:ى-هالاء نسبة إصابة الإناث > الذكور وتبلغ 01:4 وهناك 
زيادة في نسبة وقوع المرض بين عمال المناحم 15605/ا. 

اللامح السريرية (الجدول 11-8) 


الجدول 8 - 11 : الملامح السريرية للتصلب المجموعي 


ظاهرة رينو شديدة. وذمة إصبعبة لماعة غير منطبعة: اصابع بشكل 
النقائق؛ ضمور وتقرح رؤوس الأصابع: كلاس تحت الجلد. فقد 
جريبات الشعر والفدد العرقية. تصلب الأصابع. تغضُنات حول الفم. 
أنف "مقروص": توسع الشعيريات؛ قشيعة موضعية 11063م؟8/0. 


الم مفصلي. التهاب العضل: التهاب مفصل لا أكال. 

التهاب مري حبزري. عسر البلع. توسع معوي يسبب للأ بطنيا؛ إسهال. 
سوء الامتصاص. 

تليف الرئة. قلب رئوي. سرطانة الخلية السنخية. 

قرط ضغط الدم. قصور كلوي. 

التهاب التامور: التهاب عضل القلب. اعتلال عضل القلب. 





الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكامل (فقر دم سوي الكريات سوي الصباغ). 
ارتفاع سرعة التثفل. ه إيجابية العامل المضاد للنواة في 050؛ (النمط النوبي أو الصباغي 
المنقط)» أضداد الرنا وحيد الطاق أكثر نوعية: رما كان العامل الرثياني ذا إيجابية .. 
أكاذبة. ه مستويات المتممة سوية. «٠‏ شعاعيا: ظهور تكلسات في النسج اللينة الال 01 
رؤوس السلاميات الأخيرة» تليف الرئة» وربما أظهرت دراسات الباريوم وحود فتق 

فر حوي 13م3ط 5ن]112]» تضيق المري» خلل التحرك نإ]أ| نط0 ومولا0. 

النشخيص التفريقي متلازمة كريست عممململاز أوع,© (كلاس وأوممكءاهعر ظاهرة رينو 

الحم جمممعطم 5 “لنادمردهء إصابة المري امعصمعنامنامز ادعو ةطمووع» تصلب الأصابع 

1ه دلممعاء5. توسع الشعيريات أ035عه308ا»1 )2 قشيعة (نمش) 3عواصومة؛ التهاب 

اللفافة الحمض 15]أأء35) عذاعامومزومع: داء نشواي» ضخامة النهايات» وذمة مخاطية. 


التذبير لا شيء يوقف هذا للرض: إبقاء اليدين والقدمين دافنة: معالجة الأخماج. وقرط ضغط الدم 
وعسر البلع. قد تكون الستيرونيدات القشرية 25106 113م105م10ع/09© ذات دور مساعد. إعطاء مضادات 


الالتهاب غير الستيرويدية لتفريج الأعراض للفصلية: تبلغ البقيا لمدة 5 سنوات 5870 تقريبا. 





النهاب الجلد والعضل والتهاب العضلات 

115 لاللم 0141051115 ماعط 
عالات التهابية تجهولة السببيات؛ تصيب الحلد والعضلات المخططة. ترتبط مع الحلا 
(١‏ الخاليا و 01. توجد حمس فئات أو مجموعات: 
« التهاب العضلات الأوَّلي (الغامض). 
٠‏ النهاب الحلد والعضل الأوَّلِي (الغامض). 
٠‏ التهاب الحلد والعضل المترافق مع الخباثة. 
٠‏ التهاب الجلد والعضل المترافق مع أمراض المغراء (الكو لاحين). 
٠‏ التهاب الجلد والعضل الطفولي. 
اللامح السريرية تصيب الأشكال الي تحدث عند البالغين الإناث المتوسطات الأعمار» 
تنفلاهر بصعوبة في النهوض من وضعة الجلوس. بينما يظهر الفحص وحود ضعف فٍ 
«رام (زنار) الطرف. قد تصاب العضلات الحنجرية والبلعومية والتنفسية أيضاء مما يودي 
لوث عسر البلع» عسر التصويت» قصور تنفسي. قد نصادف آلاما مفصلية, آلاما 
مصلية. ظاهرة رينوء تورء الأصابع؛ تلوّن الوجه والبراحم بلون أرحواني (طفح الانتحاء 
.مسي عمنم]إوناء!]), كلاس تحت الحلد. قد يوحد ورم مستبطن ف الثديء الرئة» 


'أض. الموثة. السبيل البولي التناسلي. السبيل المضمي في 3؟ من حالات التهاب 





العضلات و15 من حالات التهاب الجلد والعضل. يتظاهر هذا المرض عند الأطفال 
بضعف عضلي» تكلس» تقفعات» وطفح الانتحاء الشمسي عم0,!وزاع1] عادة. 
الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكامل (فقر دم سوي الكريات سوي الصباغ. كثرة 
البيض). ه ارتفاع سرعة التثفل. ٠‏ ارتفاع الإنظيمات العضلية في المصل (كرياتينين 
فسف ركيناز “/08©» ألدولاز). ه الأضداد الذاتية إيتجابية غالبا (العامل المضاد للنواة 1006م 
٠‏ العامل الرثياني ع#, المستضد النووي المستخلص 084-1).ه تخطيط كهربائية العضل 
لاع. ٠‏ الخزعة العضلية. 


التذبير إعطاء بريدنيزولون 40 - 60 مغ/يوم بشكل اؤلي لإحداث هداة. ثم تخفيض الجرعة ببطء 
حتى الوصول لجرعة صيانة 5 - 15 مغ/ يوم. يمكن ستخندام العوامل الكابتة للمناعة مثل 


الأزاثيوبرين كعوامل حافظة للستيرويدات. الجبائر وللعالجة الفيزيانية أمران هامان. يمكن للمعالجة 
للوجهة نحو أي ورم مستبطن إحدات تحسُن في الحالة. 





داء النسيج الضام المختلط كشع اط عناكذا1 111/8 6ع لللا0ك ماعكاام 
0 عبارة عن اتحاد ملامح اضطرابين» أو أكثر: من اضطرابات النسيج الضام: مثل الذاب 
خ الحمامي المجموعيء. تصلب الجلدى التهابٍ الخلد والعضل. نادف ” وقوعا عاليا لظاهرة 
ع رينوء الألم المفصليء التهاب المفصل الأكال, التهاب العضل» اضطرابات تمرك المري؛. 
+ فرط الغلويلينات خاما في الدف تكون معايرة أضداد الدنا متحفضة؛ بيئما. تكون معايره 
ع أضداد المستضد النووي الريي المستخلص (البروتين النووي الريبي 4ل2ع) عالية. تكود 
الاستجابة للستيرويدات جيدة بشكل ممير. 


0 20 مهم ع اع علدا 


من النادر نسبيا حدوث هذا المرض ف المفاصل السوية ما لم يصدع الحيز المفصلي 
يمسم غريب كظفر أو شظية أو شوكة. 





السببيات (الحدولان 11-9 و11-10). 
اللامح السريرية حمىء وسن نء رعدات» يكون المفصل . المصاب مولا ورم دافا مع 


تحدد في حركته. قد يتظاهر حمج العمود الفقري على شكل أنم ظهري. رها كانث 
العلامات الفيزيائية حفيفة لدرحة كبيرة إذا كان المريض مكبوت المناعة. 


الجدول 9 - 11 : أسباب التهاب المفصل الخمجي 


العنقوديات 

العقديات 

للكورات البنية 

الإفرنجي 

التدرن 

للكورات السحانية 

الحمى للعوية 

داء البروسيلات 

الجذام 

داء ليم 06لا 

للتدخرة 3أللزدم ةا ) 

الحصبة 

النكاف 

التهابات الكبد “ث8". "8" (التهاب الكبد الألقي والبائي) 
الحمة للضخمة للخلايا 

كو كساكي ب 

الحمة الصفيرة 5232901003505 

الحمات للنقولة بالمفصليات 5ناء ألامط: مر 
الحماق 

الخمج بحمة عوز للناعة الإنسانية 

داء النوسجات 1351905[15م11510! 
الفطار الكر ولني 5أ0101000(/605أء6ع0©) 
الفطار البرعمي 81/35400[0515 

داء الشعرية التنفسية 0]1210515 1م50 
داء الرشاشيات 10515أم]»6 ىم 

داء الشعيات 1100101/05[5 6م 





الجدول 10 - 11: العوامل المؤهبة لخمج المفقصل 


إدتانئمية منتشرة من بؤرة حمجية في مكان ما؛ 

خراج: توسع القصبات. حمى معوية. 

اذية مفصلبة سابقة: التهاب الفصل الرثياني؛ فصال عظمي. 

عكبت مناعي؛ ابيضاض: لمفوم: غرناوية؛ عوامل سامة للخلايا. 

ضعف عام: للسنون: الولدان 816012665 خباثة: الداء السكري: مكحول. 
داء الخلية للنجلية. 

سرف الأدوية وريديا. 

عملبات: إجراءات عظمية مثل راب للفصل 80550213569. 





رضح 
مفصل معتل عصبيا, الذاء السكري. الإفرنجي. 


ب لي هي 


انظ ب كب حك -. 


لم 
0-7 
لم 


الاستقصاءات ٠‏ زروع متعددة للدم قبل البدء بالمعالجة بالصادات. ٠‏ التعداد الدموي الكامل 
يظهر كثرة البيض مع "انزياح نحو اليسار". ٠‏ سرعة التثفل. ٠‏ البروتين التفاعلي. . رشف 
السائل الزليلي (زرعه؛ استجهاره. صبغه بغرام» فحص البلورات والعامل الرثياني فيه). ٠‏ معايرة 
مضاد الحالة العقدية 450. ه شعاعيا: نحد تورما في النسج اللينة ف الحالات الحادة» بينما 
قد نشاهد تخلخلا عظميا حول المفصل وضياع الغضروف ف الحالات المزمنة. ٠‏ يجب عند 
الشك بوحود تدرن إجراء احتبار السلين مثل اختبار مانتو؛ وصورة الصدر البسيطة؛ زرع 
نوعي ل 8تهم. 

التشخيص التفريقي رضح؛ تدمي المفصلء التهاب مفصل وحيد (التهاب المفصل الرثياني؛ 
نقرس, التهاب المفصل السلبي المصل )) التهاب العظم والنقيء. متلازمة الطفل المضروب 
(أو المضطهد) عمممءاميرة برطوط لع6 8201 . 


التذبير راحة. مسكنات. تجبير الفصل (تثبيته) وإعطاء معالجة هجومية وريدية بالصادات بعد 
إجراء زروع متعددة للدم. رشف الفصل: قد نحتاج للنزح (©4:31038) الجراحي (الجدول 11 -11). 


الجدول 11 - 11 ١‏ تدبير التهاب المفصل الخمجي 


الكائن الحي المحدث لخمج للفصل الصاد 
فلوكلوكساسيلين 500 مغ كل 6 ساعات. 
حمض الفوسيديك 500 مغ كل 0 ساعات. 

العقديات امبيسيلين 500 مغ كل 6 ساعات. 
بنزيل بنسلين 0.6 غ كل 6 ساعات. 

للستدمية النزلية امبيسيلين. 

الزوائف» الإشريكية القولونية أمينوغليكوزيدات مثل الجنتاميسين (تعتمد الجرعة 
على الوزن. والعمر. ووظيفة الكلية ). 
سيفالوسبورينات: مثل سيفتازيديم 1 غ كل 8 ساعات. 
سيفوركسيم 750مغ كل 8 ساعات. 
امبيسيلين 
بنزيل بتسلين 
أمبيسبلين 
«كوتريموكسازول 960 مغ كل 12 ساعة. 
ريفامبيسين + إيزونيازيد +/- إيتامبتول؛ بيرازيناميد 
معالجة اعراضية. 
أمفوتيراسين. 





أمراض العظام كافك تاف 17 


التهاب العظم والنقي 6/715 02 

تعبير يشير لخمج العظمء وهو عادة جر ثومي قي منشئه. تصل الكائنات الحية إلى العم 
٠‏ حدث حمجا بإحدى طرق ثلاث: 

٠.‏ الانتشار الدموي. 

ه امتداد مباشر من مصدر حمجي معد. 1 

٠‏ دخول ماشر للكائنات الحية برضح رما في ذلك العمليات) أكثر شيوعا عند 
الأطفال» وأكثر الكائنات الحية المسؤولة عن إحداث هذا المرض هي العنقوديات» 
العقديات: السلمونيلة» المتفطرة السلية, 

اللامح السريرية حمى.2 دعثء غثيان» قياء, ألى شديد قٍِ مو ضع الخمج. رعا حدث 

.صباب إذا كان الخسج قريبا من المفصلء المنطقة المصابة حارة وفيها إيلام . 

الاستقصاءات ٠ه‏ التعداد الدموي الكامل. ه سرعة الشفل. ه زروع متعددة للدم. » الغلوكوز. 

ه شعاعيا: و جود تخرب عظمي مع مناطق نيرة» هناك تشكل شظوي ظليل على الأشعة؛ 

إلا أن هذه التغيرات لا تحدث حى عدة أيام أو أسابيع. «٠‏ تفرس العظم بالنظائر المشعة 





التدبير معالجة مناسبة ومبكرة بالصادات (كما في التهاب الفصل الخمجي (الجدول 11 - 11). قد 


نحتاج لرقع الضخط جراحيا. 





داء باجيت تأكشعذاه 87”5 هم 
اسطراب عظمي بجحهول السببيات» يتاز بزيادة امتصاص العظم بسبب ناقضات العظمء 
“سوعا بتث مفرط لعظم حديد سيء البنية ناجم عن بانيات العظم. كل ذلك يودي 
إلى ضخامة مؤلمة ليئة في العظام المصابة» مع انحناء هذه العظام. يفضل هذا المرض 
إسابة عظام معينة: الجمجمة: الفقرات» الحوض» العظام الطويلة. رعا كان 
لاأعراضيا. يصيب 3 -4 9 من السكان فوق سن 50 سنة تقريباء وترتفع نسبة الإصابة 
هذه ل 10 في المجموعة العمرية فوق سن 85 سنة. نسبة إصابة الذكور > الإناث. 
اللامح السريرية 1" عظمي (ليلي غالباً)» إيلام» أعراض انضغاطية كالصمم, العمى» 
اءتبال العصب 013000601ع » مع خزل سفلي جزئي (شلل جزئي) 5أ305م09/2 مترقي 
«هلء؛ كسور مرضية؛ قصور قلب عالي النتاج؛ وبشكل نادر تطور غرن عظمي. 


35 
-- 
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أمراض العظام : 


24: 


لصي حم كم 


الاستقصاءات « التعداد الدموي الكامل: سوي. 0 سرعة التثفل سوية. ٠‏ مستويات" 
الكلسيوم والفسفور في المصل سوية عادة ما م بي . يكن المريض ف وضعية عدم الجر كةع 
حيث يرتفع مستوى الكلسيوم عندها. ه ترتفغ الفسقاتاز القلوية (نظير الإنظيم العظميم 
ويعكس زيادة الفعالية البانية للعظم. ٠‏ يكون هيدركسي برولين البول مرتفعا أيضا 
وتعكس زيادة الفعالية الناقضة للعظم. ه تكون الفسفاتاز الحمضية سوية. ٠‏ قد نصادف 
فرط اليوريكمية. ٠‏ شعاعيا: وجود آفات حالة للعظم (امتصاص قشري)»؛ باحات من 
التصلب العظمي وانفتال العظم» كسور الشدةء تخلخحل عظمي محوط ف الجمحمة (آفات 
اخلالية لكن دون آفات تصلبية). ه تفرس العظم إيجابي في المرحلة الباكرة للمرض. 


التدبير لا حاجة للتدبير في الحالات اللااأعراضية. إعصاء الكلسيتونين؛ هرمون ببتيدي يفرز من 
الفدة الدرقية بئبط الفعالية الناقضة للعظم. إعطاء الأنواع الإنسانية أو للستخلصة من سمك السلمون 
بمعدل 100.50 وحدة تحت الجلد كل بوم. ربما حدثت تفاعلات ارجية إهمعااة. ترافقها مع 
010011 قد بكون مفيداً قي الحالة الشديدة. 

إعطاء ثنائي الفسفونات مثل إيتيدرونات ثنائية الصوديوم 6010:00316: وامينوهيدركسي 


بروبيلبدين ثنائبة الفسفونات ثنائية الصوديوم ((881): وهي مضاهنات 8521085 صنعية 
للببروفسفات تعمل عن طريق تثبيت بلورات هبدركسي اباتيت في ملاط العظم مما يعوق تقلب 
,106010006 العظم. هذا الدواء فعال فمويا: لكنه ابطأ تأخيراً من الكلسيتونين. جرعته 5 مغ/كغ/يوم. 
يمكن أن يعطى لدذ 6 اشهر. التائير الجانبي الرئيسي هو حدوث تلين العظام. يفيد إعطاء مضادات 
الالتهاب غير الستيرويدية للتسكين وتطبيق معالجة فيزيائية. قد نحتاج للجراحة احيانا. نادرا ما 
نستخدم للعالجة بالأشعة. 








تخلخل العظام 22210515 


نقص كتلة العظم ف كل وحدة حجمية. نسيجياً هناك فقد لملاط العظم مع ضياع ثانوي 
ف معادن العظم. يكون العظم الناتج ضعيفا وعرضة للكسر. يحدث ضياع العظم هذا مع 
التقدم بالعمرء ويرتبط مع عوز الأندروجين/الإستروجينء ومع عوز القوت بفيتامين د 
ومع الامتصاص الفقير للكلسيوم. يكون تخلخل العظام فق حدوده العظمى عند النساء بعد 
سن الإياس. ومن النادر مصادفة تخلخل العظام الحام سريريا عند الرحال. 

السببيات الحدول (12-11). 

اللامح السريرية ألم عظميء ألم في الظهرء كسور اندامية في الفقرات» حُداب ونوهطم/كاء 
حدوث كسور بعد رضوح بسيطة (في الجزء القاصي من الكعبرة وفي عنق الفخذ). لا 
إيلام ان العظام بشكل خاص. 

الاستقماءات ٠‏ الفحوص الكيميائية الحيوية في المصل سوية (كلسيومء فسفات» فسفاتاز 
قلوية) ما لم يوحد كسر أو يترافق المرض مع تلين العظام. ه شعاعيا: قد يُظهر نقص كثافة 


في العظمء كسورء الهدام إسفين ف الفقرات. ٠‏ تقييم كثافة العظم (التصوير الطبقي 
الحوسبء تحليل التفعيل بالنترون أو قياس الكثافة الفوتري بماعممه)أومع0 ممامطم). ٠‏ 


الجدول 11 - 12 ؛ اسباب تخلخل العظام 


بعد سن الإياس. 

الانسمام الدرقي . فصور القندية . متلازمة كوشينغ - 
فرط الدريقية. 

عوز الكالسيوم. عوز الفيتامينين © أو (0. 

متلازمة مرفان. تكون العظم الناقص. 

التهاب للفصل الركباني. 

لمفوم: ابيضاض: نقيوم: ادواء تخزين الغليكو جين. 


الستيرونهبدات. تيروكسين. هيبارين. 8 
35 
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التدذبعر تصحيح السبب للستبطن: إعطاء مسكنات وتطبيق معالجة فيزيائية. يفيد إعطاء ؛ لحن 
0 اثلا قمة وساعاقء. (لإدلنقىم 500) عأهناك اقعه ومألععمءم وعادمتطاصعكمطم01. تاعمد 
245 


(لإهل/عده 60 - 40) علأعمن 1 





الوقاية : التمارين» الكاليسيوم (1- 5غ إيوم). 


الأمراض الخمجية 
65 إ5نانناعه12116 
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لقصة الرضية وهي مهمة جداء ويجب أن تتضمن طرح أسئلة مُفصّلة حول التعرض 
لخمج محتمل (بسبب المهنة» السفرء التمنيع) (الجدول ١‏ - 12)؛ وقت بدإية المرضء مكان 
بدايته. التماس مع حيوانات» عمليات جراحية حديثة. رما كان سبب الحمى غير معروف 
(0نام) (الجدول 2 -12). 


الفحص السريري يجب أن يكون كاملاء ويشتمل على فحص العينين؛ الأذنين» الفمء الأنف» 
الخيوب» العقد اللمفية ابخلد, الشرج؛ المهبل. الأعضاء التناسلية الظاهرة. 


الجدول 1 - 12: جدول التلقيح في للملكة التحدة 
كه تك 


(خناق: كزاز. شاهوق). التهاب السنجابية (00110): الهبموفيليس انفلونزا 8. 
نفس السابق. 

نفس السابق. 

الحصبة. النكاف. الحصبة الألمانية. 

(خناق. كراز) داعم 

500 (السلين سلبي) 

للانية ) من قبل. 
ذيفاآن الكزاز العضل 



















. التهاب السنجابية (00110) داعم. 


الجدول 2 - 12: أسباب الحُمى المجهولة السبب (25100) 


الأخحماج السل: التهاب الشغاف الخمجي. خراجات موضعة. داء البروسيلات. الخمجح 
بحمة عوز للناعة الإنسانبة: الحمى الناكسة: الحمى للعوية. الخمج بالحمة 
الضخمة للخلايا: التهاب الطرق الصفراوية. 

الخباثات ورم كظري 11002م670م1!: لمفوم. كبدوم (ورم كبدي): مخاطوم 
(ورم مخاطي). ابيضاض الدم. 


النسج الضامة التهاب للفصل الرثياني. الناب الحمامي المجموعي: التهاب الشريان الصدغهي. 
الادوية أي دواء قد يسبب حمى مجهولة السبب. 

غدية آفات الوطاء: انسمام درقي. ورم القواتم. 

احتشاء عضل القلب 

الانصمام الرئوي 

حمى البحر التوسط العائلية 

متلازمة منشاوزين ©0/5مع5ناه أ 70ناا/. 





ا مراص الحمجيه. 


ويقيدا 


نم تبج | رتسم 
ليتهدد! قيلي 


مم ممص 
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00-7 15 هنا اع /الذا 


يتم التوجه نحو الاستقفصاءات وفق ما سبق ويتضمن ذلك: ٠‏ التعداد الدموي الكامل. ه سرعة 
تثفل الكريات. ٠ه‏ البروتين التفاعلي ©. ه زروع متعددة للدم قبل البدء بإعطاء 
الصادات. ٠‏ صبغ القشع بصبغة غرام وزرعه. ٠‏ عينة منتصف البول (]845 . « صيغة 
الأضداد الذاتية (العامل الرثياني 26: العامل المضاد للنواة عل(ه). ٠‏ اختبار مانتو. ٠‏ صورة 
الصدر البسيطة. ه صورة البطن البسيطة. ه مصليات 00 0 ف الفترة الحادة 
وفترة البقاعة): « التصوير المقطعي المحوسب له5 1©. ئق الصوت. ٠‏ تفرس 
العظم. ه تفرس كريات الدم البيض الموسومة بالإنديوم: ربا 0 0 في تحديد مكان الإنتان. 


الإنتائمية (الإنتان الدموي) هاتاعء11مع5 





ص 385 


الأخماج الجرثومية 1 كلل0ل؟عععلذا اهادع 1اعم8 





الخمج بالعنقوديات اظ) 5100م 51 


تؤدي العنقودية الذهبية لحدوث عدد متباين من الحالات له الي تتضمن أحماج الجروح؛ 
احبّات» الحمرات» الخراجات» ماج العظام والمفاصلء ذات الرئة الكهفية 30 الشغاف. 
تت متلازية الفيفقة البتبية يشكل شائة عن الذيفانات المتحررة بعد حمج السبيل التناسلي 
الأننوي بالعنقودية الذهبية عند النساء المستعملات للدّحسات (الفوط 0 يكثر حدوث 
إصابة عدة ة أحهزة في تلك الحالة والى يي تتضمن القياء» والإسهال؛ والقصور الكلوي» والتهاب 
الكبد ونقص الصفيحات, والتخثر المنتثر داحل الأوعية والطفح والاعتلال الدماغي. 


التذبير ؛عطاء ذلوكلوكساسيلين (500 مغ كل 6 ساعات فموياً او وريديا): وعند وحود ارحجية 
(تحسس) للبنسلين نعطي: إريثروميسين (500 مغ كل 6 ساعات فمويا او وريديا و/او حمض 


الفوسيديك 3610 ©2ألأونا] (500 مغ كل 8 ساعات فمويأ او وريديا). الأخماج الأكثر شدة نعطي : 
مأمقاممعاع! رمأءنرلمهلملك رماع بوممعمون. 





الخمج بالعقديات اشعع 51885100 
تفرز العقديات عدداً من الذيفانات؛ وهي قادرة على إحداث الإنتاائمية وعلى إحداث 
الخسج ال منتثر بسرعة (الجدول 12-3). 


الجدول 3 - 12: العقنيات والرض 
للرض 
المجموعة " (للقيّحة) الحمى القرمزية: القوباء. الحمنرة. التهاب اللوزتين: التهاب الهلل. 


| امجموعة *ب" خمج عند الوليد. 
الرئوية ذات الرئة بالعقدية الرنوية 
البرازياة التهاب الكلية والحويضة: التهاب الشغاف 
الخضرة التهاب الشغاف 
اللاهوائنية الخراجات 





الحمى القرمزية :60/6 غ5©3]16 

تنجم عن الخمج بالعقديات المقبّحة الي تصيب الحلق» واللوزتين» والجلد. فترة 
الحضانة 2 - 4 أيام. 

اللامح السريرية حمى ذات بداية مفاحئة: والتهاب الحلقء وصداع. وقياءء واعتلال عقدي 
لفي رقبي»؛ ونتحة لوزية هشة صفراءء وطفح حمامي يصيب الذراعين والساقين وخلف 
الأذنين ولسان مطلي (لسان الفريز الأبيض أو الأحمر)ء وبشكل نادر حمى رثوية والتهاب 


الكلية. ش ّ 1 
الاستقصاءات مسحة من الحلقء معايرة مضاد الحالة العقدية (850). 5 3 
3 

التدجير امبيسلين (500 مغ كل 6 ساعات فمويا أو وريديا ). أو لمومكسيسيلين (500 مغ كل 8 ساعات 
فموبالو وريديا ):أو لريئروميسين (500 مغ كل 6 ساعات فمويا او وريدياً عند وحجود ارجية للبنسلين). 251 





ذات الرئة بالعقدية الرئوية ص 70 


القوباء ص 305 
الحمرة ص 305 
التهاب الهلل ص 305 
التهاب الشغااف ص 44 


الخمج باللاهوائيات 8081ع ملام 


الجرائيم اللاهوائية مسؤولة عن العديد من الأحماج المختلفة الناجمة عن غزو النسج؛ وعن 


ويم ورك م1 


ل 
لصح 


ثم 


هن 


7 


1د 


تع 







الجدول 4 - 12 : اللاهوائيات والمرض 
غ الرض 
موات غازي. فرحات في القدم: التهاب معوي قولوني نخري. 
التسمم الطعامي: خراحبات. التهاب الشغاف: اخماج داخل البطن. 
التهاب القولون الفشائي الكاذب. 


اللام حالسريرية تؤدي الكائنات الحية اللاهوائية لتشكل قيح عفن الرائحة ف موضع الإنتان مثل: 

التهاب اللثة خراج سني التهاب الخشاء؛ التهاب الحيوب» التهاب افلل ٠‏ مح ج داحل البطن؛ 

التهاب الصفاقء حمج العظام والمفاصل؛ مكان العضّات» قرحة القدم السكريّة. اهناك غالبا حمج 
تآزري مع الكائنات الحية الحوائية. 

الاستقصاءات ه صبغ القيح بصبغة غرام وزرعه في وسط حاو على ثاني أكسيد الكربون 

بنسبة 9010. ' 


التدبير استنصال جراحي للمادة للشنخرة. إعطاء لليتزونيدازول (500 مغ كل 8 سّاعات وربديا: او 


1غ كل 0 ساعات عبر للستقيم. أو 400 مغ كل 8 ساعات قمويا) 





الكزاز دلالام121 
حمج ناجم عن المطثية الكزازية الى توجد كمطاعم معري اقومع0000) بالإضافة 
لوحودها في التربة. تبقى هذه العصية السلبية الغرام متوضعة مكان الدخولء لكنها تُنتج 
ذيفانا. خارحياً يؤثر على اللنسلة الغصية المركزية. هذا المرضن غير سار (غهر معدي): 
وفترة حضانته 1 - 15 يوما. : 

اللامح السريرية حمى. ضزز ونادموأ,1 (الفك المففل) نتيجة تشنج العضلة الماضغة» آلام 
عضلية؛ تو جمس » تيقظ» فرط ال لتو تر » صمل عضللات الوجهء والرقبة» والجذاع (التكشيرة 
السردونية والتشنج الظهري 686-6205 قد يحدث تشنج العضلات استجابة لنبه موذ 
(صوت أو لمسة غير متوقعة) وهو قادر على إحداث اختناق. 

تحدث عدم ثباتية مستقلة تترافق مع لانظميات» وتعرق» وتأرحح قي ضغط الدم, يعتبر 
إنتان الحبل السري مصدراً هاما للخمج في العالم الثالث. 

الاستقصاءات التشخيص سريري عادة» عزل الكائن الحي نادر. 


التشخيص التفريقي الخراع وخلل التوثُر التالي لتناول الفينوتيازين. 


التدبهر يكون بمنع حدوث الرض إذا كان ذلك ممكنا: بالتمنيع الفغال وبتنظيف الجرح جيداً بعد 
الأذية. تجب للعالجة طلما كان هناك شك بوجود هذا الرض. حيث يجب منع امتصاص للزيد من 
الذيفان بتنظيف الجرح. وإعصاء ترياق 80111019 الكزاز الإنساني وريديا او عضلبا. واعطاء بنزيل 
بنسلين 600 مغ كل 6 ساعات وريديا أو اعطاء 7612001032016 500 ملغ /8 سا/ وريدياً: ووضع 


للريض في حال الضر ورة في غرفة هادئة؛: ومنع حدوث التشنجات العضلية بإعصاء الديازيبام: أو 
إرخاء المريض بإعطاء 63:106داء0طن0-1. او بانكرونبوم 0019أ0700ا8306 ثم تثبيت للريض ووضعه 
على التهوية الصنعية. يجب تامين تغذية وإماهاة كافينتين. 





الخناق مراع زمزم 
همرض وبائي حاد من الواجب التبليغ عنة» ينجم عن الوتدية الخناقية وينتشر بوساطة 
القطيرات. يمكن الوقاية من هذا المرض بالتمنيع الفعال. هذا المرض نادر في المملكة 
المتحدة في هذه الأيام, لكنّه يبقى هاما في البلدان غير المتطورة. فترة الحضانة 2 - 4 أيام. 
تبقى الكائنات الحية مُوضعة في الحلق, لكنها تفرز ذيفانا خارجيا يؤثر على القلب والدماغ. 
اللامح السريرية التهاب حلق يترافق مع مظهر تقليدي للوزتين: غشاء نزفي/ أصفر متوذم» 
ذو حواف واضحة الحدودء والذي را امتدّ ليشمل عماد الحلق مو||زم والحنك. 

ند ينتفخ العنق (الخناق ذو الرقبة الغليظة) قِِ الحالاات الشديدة. كما ونصادف تسبر ع 
القلب الملحوظ. وَحَمى حفيفة» وصوتا أحش» وسيلاناً أنفياً. تشاهد, ف حالات نادرة» 
فرحات حلدية مفردة» وذلك ف المناحات المدارية. قد يحدثء» في الحالات الشديدة, 
انسداد حنجري» صرير» وهط دوراني» موت. 


الاستقصاءات التشخيص سريري؛ ينبت بزرع مسحة الحلق. 


التدبير نعطي ترياق الخناق فوراً واعتماداً على الشك السريري (فد يحدث التاق عند إعطاء مصل 
الحصان لذا يجب ان يكون الأدرينالين: الكلورفينرامين. السالبوتامول والهيدروكورتيزون متوهرا). 
يجب إعصاء البنسلين أو الإريشروميسين مدة أسبوعين للتخلص من الوتدية الخناقية في الحلق. يجب 


الوقابة من هذا للرض بالتمنيع الفعال للأطفال ف سن 3- 12 شهراً. يجب تحديد الحملة في أي تفش 
للمرض؛ ومعالجتهم بإعصاء البنسلين او الإريئروميسين مدة اسبوع وعزلهم عن اللحيط حتى تكون 
نتيجة مسحات الحلق للاخوذة يوميأ ولدة 6 أيام سلبية. 





الفاعفات تتضمن الإصابات العصبية: شلل عضلات الحنك» شلل عضلات العين 
الخارحية؛ اعتلالا عصبيا محيطياء ضعف الحجاب الحاجز. رما حدث التهاب عضل 
القلب» مع ما يؤدي إليه من لانظميات وقصور القلب. 


| 
بات 
اده 


مسيم ممع 


م 





الشاهوق (السعال الديكي) نا 0 0ل(ا2 100 للا) ذاوذلا لماعم 
ينجم عن البورديتيلة الشاهوقية 564515 3ااع]80:06 وهي عصية سلبية الغرام» تنتشر 
بواسطة القطيرات. هذا ا مرض حامج بشدة يصيب الأطفال قبل مسن المدرسة عادة. فترة 
الحضانة 7 - 14 يوما. 

اللام ى السريرية 

ا مرحلة الترلية : التهاب الأنفء التهاب الملتحمة؛ سعال غير منتج. 

الرحلة التشنجية : نوب من السعال المتقطع. قياء» إهاك. رما استمرت فرط فعالية القصبات 
عدة أشهر . 

الاستقصاءات التشخيص سريريء يُثبت بزرع مسحات الأنف بالفحوص المصلية. 


التدبير تكون الوقاية بالتمنيع الفعال لأطفال ما قبل سن للدرسة يكون خطر أذية الدماغ للحدئة 
بالتلقبح قليلا؛ ويمكن تقليله بعدم إعطاء اللقاح للرضع الذين في سوابقهم قصة اذية ولادية. او اذية 
الجهاز العصبي للركزي: اختلاجات سابقة: قصة عائلية لا سبق: تفاعل سابق للقاح. يعالج للرض 


الثبت بإعطاء الإريئروميسين خلال للرحلة النزلية. كابتات السعال مفيدة. يجب تامين تفذية 
وإماهة كافيتين. فد نحتاج للتهوية. يمكن إعطاء الرضع الذين لم يجر تلقيحهم. الإريئروميسين 
اتقانيا إذا حدث لديهم سعال لمدة 24 ساعة. 





الضاعفات التهاب قصبي رئوي جر ثومي ثانوي» توسع القصبات؛ اختناق» عوز الأكسجين 
المحي؛ احتلاجحات» الموت. قد تؤدي اشتدادات السعال لحدوث نزوف ة ىت الملتحمة. 





الحمى التيفية (الحمى المعوية) هع لامع عامع الدع) معباعع ملمبامرم 
تعود للخمج بعصية السلموئيلة التيفية السلبية الغرام. بينما تعود الحمى نظيرة التيفية 
للسلمونيلة نظيرة التيفية. تنتشر هذه العصيات عبر الانتقال من إنسان لآخرء وخاصة 
تحت ظروف من سوء التصحّح (الظروف الصحية السيئة). تحدث الحمى التيفية بشكل 
فرادي أو وبائي. بعد أكل الكائنات الحية, تخترق هذه الكائنات المخاطية السبيل المعدي 
المعوي حيث تلتقط من قبل نحلايا الشبكة البطانية والذي يعد مكان تضاعفها. فترة الحضانة 
أكثر من 18 يوما. ثم يحدث انتشار إنتائمي ف الجسم. قد تقوم المرارة مقام مستودع للخمج 
المستمر عند الحملة. 

اللامح السريرية صداع لا نوعي» سعالء وسن, إمساك؛ حُمَىء تخليط» ضخامة الطحال؛ 
بقع وردية؛ بطء نسبي في سرعة القلب في الأسبوع الأول. تتردى حالة المريض عند عدم 
معالجته ويصاب بالتجفاف» ويصبح بطنه عجينياء كما ويحدث لديه نزف هضمي ولد 


تشثقب أمعاؤه. 


الاستقصاءات ه قلة العدلات. ٠‏ زرع الدم, البولء البقع الوردية» البراز. » الاحتبارات المصلية 
(ميدال) لكلا المستضدين 0 و لا للكائن الحي. 


التدذبير عزل للريض وتمريضه مع تامين الإمهاء 20100,ملاطء8. الدواء للختار هو م30)<ه1/همم1> 
0 ملغ/مرتين بالبوم/وريديا او 750 مغ/مرتين بالبوم ظموياً. إعطاء (كبدائل) الكلورامفينكول 


0 مغ كل 4 ساعات. أو الأموسكسيسيلين 500 مغ كل 6 ساعات أو الكوتريمكسازول 960 مغ 
كل 12 ساعة لمدة اسبوعين وريديا (قي البداية). يمكن معالجة الحملة بسيبرو فلو كساسين 500 مغ 
مرتين/يوم. ولكن فد نحتاج لاستنصال للرارة عندهم. 





التدرن (السل) 1015 


رض حمجي مزمن ُسبه المتفطرة السلية «#ناا,ع849200361 أو تسببه المتفطرة البقرية 
ب حالات نادرة. 

بُعتير هذا المرض سبباً هاماً لكل من الوفيات والمراضة في بلدان العالم الثالث. ورغم 
أنه لا يعدو أن يكون مشكلة صغيرة ف العالم المتقدم فما زال يحدث ف بعض 
مطاعات المجتمع مثل الكحوليين» قليلي التغذية. عند بعض الجماعات العرقية» عند 
المصابين محمة عوز المناعة المكتسب. المتفطرة السلية عصيّة غير متحركة: تتلون 
الكحول الحمضي عند صبّغها بالكاربول فوتشيسين «نوطعدع امط,ردح وهذا تعتبر صامدة 
الحمض 80141350). هذه العصية بطيئة النموء يمكن أن تمتاج لستة أسابيع حى 
نظطهر نتائج الزرع. يسمح نظام باكتيك ع83016 بتحديد مستقلبات المتفطرة خلال 
أسوعين» لكته ليس تُنيسراً بشكل واسع إل الآن. 











الامراض الخمجية: 9©- 
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اسببيات والإمراضية تدخل الكائنات الحيّة إلى البدن عبر الحلدء أو السبيل التنفسيء أو 
.سبل الفضمي. ليس من الضروري ظهور المرض السريري دوما. وهذا ربما اعتمد على 
,٠‏ حة المناعة الطبيعية 0200630 الموجحودة» وحالة التغذية» والسّنء والأمراض المرافقة (الداء 
'!..كري» الخباثات)» والكبت المناعي» أو حى ظروف المعيشة الحياتية عند الأشخاص 
'هابين. يحدث الخمج الأوَّلي في الرئة عادة حيث يتشكل "المعقد البدئي" وهو عبارة عن 
.ارك البورة البدئية للحمج (بورة كون) ولءعمم موط في معن (برنشيم) الرئة مع 
الإصابة الخبنية للعقد اللمفية الناحية (المنصفية عادة). إذا كان ا موضع البدئي للخمج ف 
''اورة أو الصائم فعليه تكون العقد اللمفية المصابة هي الرقبية أو المساريقية على الترتيب, 
1 الأغلبية العذلمى من ال حالات» يلتثم المعقد البدئي ويتكلسء ويبقى الشخص لا أعراضيا 
٠61‏ لكيه يصبح مُتحسسا لليروتين السلي. 


وهم وميا 
صمحم ةي 


قد لا يحدث الالتئام بشكل كامل في عدد قليل من الحالات» وعندها يحدث سل رئوي 
مترقي . رما حدث الانتشار دمويا في حالات نادرة وعندها يتشكل السل الدع المتميز 
بإصابته الواسعة للرئتين. نقي العظم» والكليتين» والكبدء والدماغ, والعظام, والمفاصل. 
والقلب. يمكن أن تحدث إعادة تفعيل للمعقد البدئي الملثم بشكل حزئي بعد عدة سنوات» 
أو رعها حدنت عردة الخمج للشخص من مصدر خار حي مع ما يرافق ذلك من حدوث 
السل ما بعد البدئي. من غير الشائع مصادفة الانثار المحمول دمويا ف هذه المرحلة 


اللامح السريرية 

امجموعية: إفاك؛ فقد الوزن» تعرّق ليلي» دعثء حُمَىء قهم. ربما كان المرض لاأعراضيا 

واكتشف صدفة. 

الوضعية : 

ه الرئتان: سعال» تقشع نفث الدمء انقطاع النفئس» بحَة الصوت» انخماص فصي» ذات 
الرئة والقصبات. 


ه الجنبة: الى انقطاع النفس» انصباب حنبوي. 

« التامور/القلب: ألم » لانظميات؛ التهاب التامور الُضيّقَ قصور القلب. 

٠‏ الأمعاء: إسهال» سوء الامتصاص» السلاد. 

٠‏ السبيل التناسلي البولي: قصور كلويء بيلة دموية» التهاب البربخ» التهاب البوق» عقم 

« الجلد: ذأب شائع, حمامى عقدة. 

« العينان: التهاب المشيمية: التهاب القزحية: التهاب قرنية وملتحمة تفيطي. 

العظام /المفاصل: ذات عظم ونقيء التهاب المفاصل. 

٠‏ الجهاز اللمفي: خراحات باردة اعتلال عقدي لمفي. 

« الدماغ: التهاب السحاياء تورّم درني. 

ه غدتا الكظر: داء أديسون. 

الاستقصاءات ه صورة الصدر البسيطة: بورة أولية» اعتلال عقدي لمفي» تكهف» ٠‏ استرواح 
الصدر. باحات من التكلس» انصباب جنبوي» دُبيلة (تقيح الأجنب)» ا نخماص 
شدفي/فصيء داء دحبي» تشكل رَشُوم (ورم رشاشي) ثانوي. يجب المقارنة مع الصور 
البسيطة السابقة, إذا كان ذلك مكناً. ه تصوير مقطعي للصدر. ٠‏ تصوير 3 البولي 
الوريدي. * تَفرسن مقطعي مُحوسب الاين 07. ه احتبار السلين: اختبار مانتر 
“30101 عبارة عن زرق مشتق بروتيئٍ مُنقى (050) داخل الأدمة» ويتم الزرق عادة لي 
الوجه المي للساعد, وتتم القراءة بعد 48 - 72 ساعة. تكون النتائج إيجابية عند تشكل 
باحة من حسوء (قساوة مو1]ةن0م1) قطرها 5 ملم , على الأقر ل مع حمامى محيطة ها. 
يجب البدء 0 1 ملم من محلول ١‏ ف 10.000 ثم الانتقال محاليل أعلى تركيزا إذا 
كانت النتائج سلبية ٠.‏ تتوفر العديد من اختبارات السلين البديلة, وهي مفيدة في التقصي 
الواسع النطاق (اخخيارات هيف وتاين 5اوع) عمز1 0م32 )ههلا) لكتها ليست .مثل دفة 


اختبار مانتو. ه الفحص الحرئومي: ويتضمن الصبغ (زيل نلسنء الأورامين المتألق )» زرع 
القشعء رشافة / خزعة حنبوية أحذ عينات بولية في الصباح الباكر (80105ع)) مسحات من 
الحنجرة» المعدة؛ السائل النخاعي؛ خزعة من الكبد رشافة من نقي العظم. 


التذبير يمكن الوقابة من حدوث للرض قدر الإمكان باتخاذ إجراءات معبنة تتضمن التلقيح بلقاح 
ب.ث.ج. كما في الجدول (5 ٠‏ 12). تحسين الظروف الصحية للمعيشة. تامين تغذية كافية: تبليغ 
السلطات للختصة عن الحالات للنسوبة «1006 للثبتة ‏ للشكوك فبها وتعقب الحالات التالية. نادرأ ما 
نحتاج لعزل الحالات للخموجة. ولكن يجب عزل الأطفال الصغار عن الحالة «506! إلى أن تأخد للعالجة 
الكيماوية دورها وتصبح فعالة. نادرأ ما نحتاج للجراحة في الوقت الحاضر. للعالجة الكبماوية بعضادات 
الجرائيم هي حجر الأساس في العالجة: حيث تستخدم حاليا انظمة دوائية مختلفة. هناك خمس ادوية 
من الشائع استخدامها قي العالم النامي؛ الريفامبيسين. الإيزونيازيد: الإيتامبتول. البيرازيناميد. 
الستربتوميسين. تبلغ الفعالية الحقبقية لها.ه الأدوية في شفاء التدرن 90100إذا استخدمت ضمن 
مشاركات صحيحة ولفترة كافية (الجدول 6 - 12). 

بمكن استخنام انظمة دوائنية أقل تكلفة ف البلنان النامية مثل ستربتوميسين ٠‏ إيزونيازيد مرتين 
اسبوعياً للدة 12 شهراً. ولكن يجب الرحبوع لمراحبع أدوية حبهاز التنفس للعيارية بحثأ عن تفاصيل 
الانظمة العلاجية اللائمة. 

الريفامبيسين: 10مغ/ كخغ (400 - 600 مغ/يوم)؛ يمتص بشكل افضل عندما تكون للعدة خاوية. 
ربما ادى لارتفاع عابر في نتائح اختبارات وظائف الكبد: والتي يمكن تجاهلها ما لم يظهر المرقان 
حبث لا بد من إيقاف للعالجة عندها. يؤدي الريفامبيسين لتلن سوائل البدن مثل البول: العرق: 
الدموع باللون الأحمر : وربما أدى لاصطباغ العدسات اللاصقة بشكل لاعكوس. يزيد الريفامبيسين 
من قعالية إنظيمات الكبد جاعلا الأقراص للانعة للحمل أقل قعالبة مما بنظعنا للجوء لاشكال 
بديلة لنع الحمل. ربما أدى الريفامبيسين لحدوث حمىء التهاب وعاني: مرض شبيه بالنزلة 
الواهدة: غثيان: قياء. 

الإبزونيازيف: 200 - 300 مغ/يوم عند البالغين. يستطيع إحداث تفاعلات فرط التحسس (طفح 
جلدي حمامي وحْمى) واعتلال عصبي احبانا (وخاصة بوجود مؤستلات بطيئة - تنخفض الاستلة 
عند وجود معالجة متزامنة بالبيريدوكسيم 10 مغ/يوم). إاحداث الإيزونيازيد للسميّة الكبدية امر 
ممروغ منه. 

ا(ينامبتول: أواناط0:ة0!]ع] 15مغ/ كغ/يوم: وقد يسبب التهاب العصب البصري: حدد حدة البصر 
قبل البدء بالمعالجة وعلى فزات منتظمة بعد للعالجة. ويوقف الدواء عند حدوث مشاكل بصرية. 
لببرازيناميد 0106:قونمة/: 35 مغ/كغ/يوم مع عدم تجاوز 2.5 غ/يوم. ويمكن ان يؤدي إلى 
النقرس: التهاب الكبد: ألم مفصلي؛ قرط التحسُس. 

لسربتوميسين: 0.75 - 1.00 مغ/يوم. تعتمد الجرعة على مستوى الدواء إل للصل. ربما أحدث 
اصطرابا دهليزياً. صمماأ: قرط التحسّس. 

بيجب إعطاء جميع الأدوية مُجتمعة مرة واحدة يومبا لتأمين مستويات مصلية اعظمية كافية لإبادة 
الجرائيم. 

ربما كانت هناك حاجة للستيرويدات القشرية إقٍ الخمج الخاطف. وداء أديسون الثانوي؛ والانصبابات 
الجنبوية والتامورية السلية. وق الاعتلال العقدي اللمفي: وفي الإصابة التناسلية البولية أو السحائية. 


الافراض الحكتمجيه:: 
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الجدول 5 - 12؛ نصائح حول لقاح 86060 


حديئي الولادة من اصل افريقي ‏ اسيوي. 

اطفال الدارس الذين لم يسبق أن اخذوا اللقاح. 

العاملون في وحدات العنابة الطبية. 

سلبيوا السللين الذين هم على احتكاك مع مرضى السل الرئوي. 


الجدول 6 - 12 ؛ الأنظمة الدوائية في الندرن 


الطور الأؤلي (شهران): ريفامبيسين + إيزونيازيد + إيتامبتول / ستربتوميسين. 

طور للتابعة؛ (7 اشهر ): ريفامييسين + إيزونيازيد. 

الطور الأولي (شهران): ريفامبيسين ٠‏ إيزونيازيد + بيرازيناميد + إيتامبتول / ستربتوميسين. 
طور للتابعة (4 أشهر ): ريقامبيسين ء إيزونيازيد 

يمكن تعديل للعالجة الدوائية تبعاأ لنتائج اختبارات التحسس الجركومية. 


البُرداء هاه ام 1ك 


حمج تسيبه المتصوّرة مذلوموداط المنجلية» أو البيضويةء أو النشيطة. أو الوبالية. 
ينتقل الخنمج بواسطة عضة أنثئى بعوضة الإنفيل (ناموس) ونادرا ما ينتقل عبر نقل 





الدم أو عبر المشيمة. يشكل حصول توطن هذا المرض ف البلدان المدارية وما تحت 
المدارية» مشكلة متزايدة. هذا المرض واحب التبليغ عنه. 





الدب الحرعراة حمى ناكسة رعدات» ألم بطي» إعياء. عرق غزير» يرقان» ضخامة 
الكبد والطحالء صداع؛ قياء» إسهالء فقر دم اتحلالي متزايد. يسلك الخمج بالمتصورة 
البيضوية والنشيطة والوبالية مسلكا حميداء لكته ربما نكس بعد عدة نوات عن افحنه 
الأوّلية. تحدث المتصورة المنجلية مرضا أكثر حطورة» ورا أدت الحدوث قصور كلوي 
حادء قصور الكبد. برداء مخية» انحلال دم شديد داخل الأوعية يقود "لحمى البول 
الأسود". 

الاستقعاءات يحب التفكير بهذا المرض دوما عند كل مريض مصاب بحمى مجهولة السبب 
نام وخاصة إذا توافرت قصة سفر لبلد أحنبي (غريب). فحص بجهري لأفلام الدم 
الرقيقة والسميكة بحنا عن طفيليات البرداء. 


التدبير راحة ف الفراش. إماشة ملائمة: باراسيتامول عند الصداع. 
لمباعدمأع3[)ءوم0: عوأنوم0ادء لمنة 3 أيام + 5م أنا230 لم لمن5 14 بوم. 
ممقماء13! ١‏ عمأصأناو مدخ 7 أيام مع )305103م. 


يمكن أن تستخدم ال 86أناو56)!0 أو 301106)ماهط بدلاً عن ال ©0157 أناو. يمكن أن نجري نقل دم قي 
حالات فقر الدم الشديد. تساعد الستيرونيدات القشرية فقي انقاص الانحلال الدموي. 
ولسوء الحظ فإن نسبة الوطبات عالبة في الحالات للختلطة. 





الاتقاء وهو إجراء هاءء لكنّه لا يكفل منع حدوث الإصابة؛ وإنّه لمن الأعمية .بمكان طلب 
النصيحة بخصوص الناطق الى فيها مقاومة دوائية قبل السفر سحارج البلاد. يعتبر 
الكلوروكين بمرعة 300 مغ أسبوعيا أوالبرغوانيل اذمودهم8 بجرعة 100 - 200 مغ/يوم 
عوامل اتقائية فعّالة. وإذا اعتبرت المقاومة للكلوروكين مشكلة, فيمكن استخدام "مالوبريم" 
أو "فإنسيدار" .مقدار قرص ف الأسبوع. تعتبر الرهيمات 8805 المنفرة أو الرذاذات وبرهمم5؛ 
ه الملفات الصائدة للبعوض والشبكات طرق هامة من طرق الاتقاء أيضا. 


81 لم| افعم الا 





الحصبة كك اكفعكا 
مج تسبيه حُمّة نظيرة مخاطية رناوية ولمأ/ا0*«/م 023 538048 تنتشر بواسطة القطيرات. 

متاز هذا النمج بكونه شديد العدوىء ذو فترة حضانة من 7 - 14 يوما. يصيب الأطفال 

عادة. تحدث أوبئة بالخصبة كل ستتين في فصل الشتاء في المناخات المعتدلة. حدوث 

هحمة واحدة من هذا المرض كافية لاكساب المريض مناعة دائمة. 

اللامح السريرية 

الر حلة الترلية: حُمَّىء سعال» زكامء التهاب الملتحمة؛ بقع كوبليك على الغشاء المخاطي 

للفم (خاصة الوجه الباطي للخدين)؛ هيوحية. يكون معظم المرضى خابحين حلال هذه 

المر حلة, 

اأرحلة الطفحية: حيث يصادف طفح بقعي أو حطاطي بقعي ذو لون أحمر مسود حلف 

الأذنين» ينتشر ليصيب الوحه والجذاع؛ ويترافق مع حُمّى متزايدة. وفي النهاية يصبح 

الطفح متلاقيا ويقتم لونه. 

الاستقصاءات التشخيص سريري» يمكن معايرة أضداد الها و0ها. 


التذبير منع نلريض من الذهاب للمدرسة مدة 10 ايام: إعطاء الباراسيتامول لتفريج الحمى. الوقاية. 


بالتمنيع الفقال. للأطفال هوق السنة والذين لم يصابوا باللرض مسبقا امر هام. التمنيع للنفعل 
بالغلوبلين للناعي عند للرضى الذين يعانون من سوء تغذية شديد أمر وارد ايضا. 





الأمراض الخنجية: |8 
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الضاعفات التهاب الدماغ, التهاب الأذن الوسطى الحرثومي الثانوي» ذات الرئة (غالباً 
بالعنقرديات الذهبية أو الكائنات الحية السلبية الغرام عند الأطفال السيئي التغذية )» 
التهاب الدماغ الشامل التصلبي تحت الحادء خانوق مبام©, التهاب الفم؛ كواش ركور. 





الحميراء (الحصبة الأللانية) (كظاكشع1! لذ الماع ت) شااعةلا8 


تسببها الحمّة الطحائية ولم01ا1082 الور تندشر بواسطة القطيرات. الإصابة يمحمة واحدة كافية 
لإكساب المناعة. فترة الحضانة 18 يوما. تُعتبر الحصبة الألمانية مرضا خفيفاً عند الأطفال؛ لكنه 
شدة عند البالغين» ورا أدى اث ذات ولادية شديدة إذا حدث غعلال ١‏ 
ور شذو 0 

(ثلائية مؤلفة من عمى» وصممء وعيوب قلبية بالاضافة لضخامة الكبد والطحال» والطفح 
الحاك والساد). 

اللامح السريرية طفح بقعي وردي بامت على الوحه» ينتشر للجذع والأطراف. اعتلال 
عقدي لمفي تحت قذالي حُمى» ألم عضلي. 


الاستقصاءات ٠*٠‏ عزل الحمّة من مسحة الخلق. ٠.‏ ارتفاع عيار الأضداد. 


التدبير لا شيء. تكون الوقاية بالتمنيع الفغال للفتيات قي سن 11 - 13 سنة واللواتي ليس لديهن 


اضداد للمرض. يُنصح بإنهاء الحمل إذا حدثت الإصابة خلال الأسابيع الستة الأولى للحمل. 





النكاف حاير" ايد 





2 تسببه حمة نظيرة مخاطية رناوية ودمأ/ا53369»0 88/8 تنتشر بواسطة القطيرات. معدل 
6 الإحماج منخفضء رغم إمكانية كون بعض الحالات تحت سريرية. فترةٌ الحضانة 18 يوما. 
2060 ا 

اللامح السريرية حمى. دعث. ضزر ولاممؤن,7» تورم الغدة النكفية» التهاب الخصية عند 
البالغين الذكورء التهاب المعشكلة؛ التهاب المبيض. 

اا ستقصاءات ٠‏ التشخيص سريري عادة. عقي حالات الشك يعتبر ارتفاع عيار الأضداد 
أو زدع الحمّاثت من مسصحة اللعاب» مشخصا. 


التدبير اعراضي فقط. إعطاء البريدنيزولون في التهاب الخصية. 





الحمّاق ه20 الك 1لا) شااع املا 


تسبيه حمة حلاً دناوية وعمءط 20004 تنتشر بواسطة القطيرات أو بالتماس المباشر مع 
آفات الجلد. مرض خامج بشدة» يصيب الأطفال عادة. الإصابة يبمجمة واحدة كافية 


لإكساب المناعة عادة, لكن يحدث إعادة تفعيل ويصاب المريض بالحلاً المنطقي. فترة 
الحضانة 21-14 يوما. رما انتثر المرض عند الثوي الضعيف المناعة. 

اللام حالسريرية حمى خفيفة» طفح مميز على الجذع ينتشر للوجه والأطراف (الطفح بقعي في 
البداية» ثم يتحول الحطاطات» فحويصلات,. فبثرات أخيرا). يظهر الطفح ف بجموعات. 
الاستقصاءات «٠‏ التشخيص سريري.ه ارتفاع عيار الأضداد. ٠‏ المضاعفات حمج ثانوي» 
ذات الرئة (نُخلفْ ندبات متكلسة على صورة الصدر البسيطة) التهاب كبيبات الكلى 
التكاثري, التهاب الدماغ المزيل للنخاعين. 


التذبير نستخدم ال 0016اء/4©7 اي حال التهاب الرنة: التهاب الدماغ: حال الخمج الشديد: وفي حال 
كبت للناعة. 
يعمل ال 4610016 على تقصير سير للرض عند اعصاؤه باكرا إذا حدث انتان جلد ثانوي فيجب 


إعطاء 61110610106 النموذحجي. من للمكن أن نحتاج ال 20087160110 الفموي حبة كل 8 ساعات او 
وذااعهءدهاءن!) 500 500 مغ كل ست ساعات. 
نعطي الفلوبيولين للناعي البشري للضاد للحماق عند للرضى مكبوتي للناعة. 





الحلا المنطقي (النطافي) (5!11115) 205188 كعأصمع لا 
ينجم عن غزو حُمّة الحماق لعقدة الحذر الخلفي. رما هحعت الحُمّة في مكافها عدة 
سنوات؛ وعادة سرع أحماج أخرى حدوث عودة التفعيل. 

اللامح السريرية ‏ ألم شديد في منطقة توزيع الحذر العصحي ادو0» المُّصاب. يصبح الجلد 
بعد ذلك حماميا قبل ظهرر الطفح الحويصلي الندبي المميز. رما عاق المريض من آلام | 
عصيية معنّدةٌ لعدةٌ اشهر» ورتها حدنت آلام عضلية, التهاب النخاع» التهاب الدماغ. الام 
تودي إصابة التقسيم الأول من العصب الثلاثي التوائم لحدوث حلاً عينٍ مترافق مع 
حويصلات في القرنية وندبات. 

الاستقصاءات ٠‏ التشخيص سريري عادة. ه إثبات التشخيص بوحود ارتفاع عيار الأضداد. 


الامراض الخمجهه :. 
الأخماج الحموية 





التدبير يوقف الأسبكلوهير 809010116 ترقي الإصابة إذا أعطي باكرا بشكل دكاف؛ وربما خف 
من وقوع الألم العصبي ما بعد الحلئي (800 مغ فمويا أو رهيم 7630© موضعي 95 5 مرات يوميا 
لمدة 7 ايام: او 5 مغ/كغ كل 8 ساعات للمدة 7 أيام حيث يعطى على شكل تسريب بطيء خلال 1 
ساعة في الاخماج الشديدة). يمكن أن نستخدم 30010101767) بدلا عن ؟أل/اواعل©3 حيث انه يمتص 


بشكل أفضل عن طريق الفم. يُفيد إعصطاء إيدوكسوريدين 6«ألأءناءا100 05؟ موضعميا مكل 6 
ساعات لمدة 7 أبام. تجب معالجة الألم بشكل كاف بإعصاء السكنات القوية مثلا 200030001© بشكل 
نظامي. ربما كان الأميتربتيلين 22 ذالم )ذم او كاربامازبين 10م3)8300322© مفيدا في تفريجح 
الالم العصبي ما بعد الحلئي ف حال عدم كفاية للسكنات البسيطة. 





الحلأ البسيط 
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كشثرة الوحيدات الخمجية (الحمى القدية) 

باع ناعع خالا طللفضات) 102010115 5نا10دعععلذا 
ينجم هذا المرض عن الخمج بحُمّة إبشتين بارء و حمّة حلئية تسبب سرطانة البلعوم 
الأنفي ولمفوم بُركيت أيضا. هذا المرض خامج بشكل خفيف», ويميل للانتشار بواسطه 
الثيان للب بال التقبيل. يميل لأن يُصيب البالغين الشباب. فترة الحضانة 4 - 5 أسابيع. 
اللامح السريرية حمى» التهاب الحلق. دعث» اعتلال عقدي لمفي رقبيء نزوف حيرية 
على الحنك: طفح بقعي حطاطي (وخاصة إذا وُصفْ الأمبيسلين)» ضخامة الكبد 
والطحال» التهاب 5-6 بشكل نادرء التهاب الدماغ, فقر دم انحلالي» نقص 
الصفيحات؛ التهاب المعثكلة. 
الاستقصاءات ٠‏ يحدث كثرة البيض بشكل خفيف على حساب العدلات في البداية» يلبها 
حدوث كثرة لمفاويات لانموذجية (لفاويات تائية مفعْلة). تشاهد لمفاويات لانموذجحية مشافقة ل 
داء المقوسات» والخمج بالحمّة المضخحّمة للحلايا لابخ واللمفومات» الابيضاضات. © توعها 
تدان سير عكن ها أن رين كزرات لدم قرعتلا اخررف فاع زوك - بونيل). كر 
الحوول دون حدوث التراص عند إحداث امتصاص مسبق بكريات الدم الحمر البقرية» لك,, 
ليس بفلايا حترير غينيا. اختبار المونوسبوت الوحيدة مشابه لتفاعل بول - بونيل لككنه أسها, 
وأكثر سرعة ف إنحازه. إلا أنه ليس .كثل نوعية تفاعل بول - بونيل. 


ه يمكن معايرة أضداد حمّة إبشتين بار (الالها و 80ا). 





لان كن 101 للا أذن لذلا ١‏ 


التمنيف : (الجدول 12-7). 


| الجدول 7 - 12 : تصنيف الأ خماج الفطرية 


اخماج سطحية: 


الفطور الجلدية: طب الجلد ص 310 
داء للبيضات: طب الجلد ص 311 
النخالية للبرقشة. طب الجلد ص 312 





الجدول 7 - 12 ؛ تصنيف الاخماج الفطرية (تابع) 


اخماج تحت الجلك: 
لطروم 84/261013 (قدم مادورا) 
القفطار الصبفي 5أ270005[/05© 


احماج مجموعية: 

داء النوسجات 35505[5ام115)0! 

داء الرشاشيات 5067811105(5م 

القطار الكرواني 066101000100315 
داء للستخفيات 0515 ©006066م2© 





الفطروم (الورم الأقفطوري) 01 111701 

57 مزمن يصيب النسج اللينة العميقة والعظام؛ ورا أصاب الأطراف أو الجذع أو الرأس. 
لفطور الحقيقية والفطور الشعيّة 0645 /(6110000م وكلاهما يعطي حبويا 5مأ00. 

الام السريرية , تورم غير مولم في مكان التشرُب 00 يؤدي الحدوث كهوف 

وعراحات» وتندّبات وتشوهات. 


الاستقماءات الفحص الجهري للقيح أو الخزعة أو زرعهما. 













التذبير الفطور الحقبقية قد تستجيب الى 6)02053201». ربما استجابت الفطور الشعبة للبنسلين. 
او الدابسون. أو الستربتو ميسين: وربما كانت هناك حاجة للبير. 





داء النوسجات 4515 
".: اللوسحة المعمّدة أو الدبريسية 1وأدجانا0 بشكل ثائو يِ لامتنشاق الأبواغ عادة. 

الام حالسريرية را كانت لاأعراضية. ورتما قلدت السّل: غ٠‏ فقر الدم, اعتلال عقدي 
له ي؛ التهاب الشغاف» ضخامة الكبد والطحال» إسهال» سعال» تقشع. 


الاستقماءات » ُظهر صورة ه الصدر البسيطة وصورة ة البطن البسيطة وحود تكلسات ف 
ال لبون أو الكبدء أو الطحال. ه أحذ تجزعة نسيجية لاستجهارها وزرعها. ه احتبارات 
١سا‏ الحساسية الجلدية المتأحرة. ٠‏ اختبار تثبيت المتممة. 





التدبير إعطاء الأمفوتبراسين في ايام متناوبة لاكثر من شهر. التائيرات الجانبية: حُمَى: صداع. 
١‏ عث. خثار وريدي. والتي ربما أمكن تقليلها بمعالجة مرافقة من البردنيزولون. 


ذم 


جهجهمر موركير 





داء المستخضيات 0515 021/7100 


تسببه المستخفية نيوفورمانس 8/60]/0150305» وهو داء شائع الحدوث عند ضعيفي المناعة 
مثل المصابين بحمة عوز المناعة المكتسب. 


اللامح السريرية التهاب السحاياء إصابة رئوية» إصابة معدية معوية. 


الاستقصاءات ٠ه‏ استجهار (صبغة الحبر الهندي) وزرع الخزعات أو السائل التخاعي 
(الدماغي الشوكي). ه اختبار تثبيت المتممة. 


التدبير إعطء الامفوتيرسين مع 5 فلوسيتوزين. 


داء الرشاشيات د لاا 5068م 





أشيع الفطارات الرئوية قي المملكة المتحدة» وهو مسؤول عن العديد من الأمراض. 


ووو 0 
الجدول 8 - 12 ٠‏ الأمراض الناجمة عن أنواع الرشاشيات 


الربو. 
داء الرشاشيات القصبي الرنوي الأرجي. 


الرشتوم (ورم رشاشي). 

التهاب الأسناج الأرجي الخارحجي للنشا. 
داء الرشاشيات الغازي. 

القطار الأذني. 





من الشائع مصادفة أنواع الرشاشيات في الجر أيضاً. هذا ويعتبر إثبات وجود خيوط 
فطرية عذرام/4| ف عينة من قشع ذا أهمية تشخيصية دوما. معظم الحالات ناجمة عي 
الرشاشية الدخناء 5لئهعامدع .م لكن هناك عناصر عديدة أخخرى من هذا الجنس (مثل 
الرشاشية السوداء والرشاشية الدبوسية 6130305 والرشاشية الصفراء ون/اا؟ .4). 

الربو 

الأعراض المعادة للربو الأرحي (ص 007 رتما وجدت ضٍ ل حساسية جلدية, ورتما عزلت 
داء الرشاشيات القصبي الرئوي الأر حجي كاده | انه 7عمكة لمقصهتماناممطعومءط عتهمعاام 
مضاعفة نادرة لكنها هامة للربو. رما كان الداء لاأعراضياء واكتشف عند الإجراء المنوالي 
الدوري لصورة الصدر ال البسيطة, 


اللامح السريرية رعا حدثت حُمَّى والأعراض المعتادة للربو. رما أدى انسداد قصبة 
رئيسية بالقشع اللزج لحدوث انخماص فصي. يمكن للحمج المتكرر أن يؤذي القصبات. 
الاستقصاءاتهء صورة الصدر البسيطةء تُظهرٌ وحود شذوذات عابرة مختلفة 
(انخماص/تصلد. ظلال محيطية. علامات مكلك حذار القصبات). ٠‏ يظهر فلم الدم 
امحيطي كثرة الحمضات. ٠‏ رءما وحدت أضداد مصلية مُرَسّبة لأنواع الرشاشيات. ,ما 
كان احتبار وحز الجلد المبكر (20 دقيقة) والمتأحر (6 ساعات) إيجحابيا. ٠‏ رما أمكن رؤية 
الخيوط / الأبواغ الفطرية عند استجهار القشع؛ ورعا نَمّت عند زرعها. 


التدبير يتضمن معالجة منالية للربو مع إعطاء البريدنيزولون فمويا (20 - 40 مغ/يوم) ثم إنقاص 
الجرعة تدريجيا للصفر إذا كان ذلك ممكنا. تعتمد سرعة تخفيض جرعة الستيرويد على استجابة 


للرد ى الشخصية للمعالجة. ربما احتاجت نسبة قليلة من المرضى ثصاب بعوارض راجعة من داء 
الرشاشيات لإبقائها على جرعة صغيرة من البريدنيزولون الفموي. قد تثبت الأيام القادمة أن العامل 
المضاد للفطور الفموي إترادكونازول 73200032016!! ذو قيمة. 





الرشوم (الورم الرشاشي) 50618!!110213م 

اللام حالسريرية را كانت لاأعراضية. يتشكل الرشوم في كهرف مُحدئة بأمراض رئوية إى _ 
سابقة (مثل التدرن» المذراحات» مناطق الاحتشاء الرئوي). يمكن لنفث الدم أن يحدث؛ 224:7 
وقد يكون شديدا. هذا الداء ناحم عن الرشاشية الدخناء عادة. ورا أحدث غزوا ثانويا تل ف 
للرئة. 1 
الاستقصاءاته صورة الصدر البسيطة 08 (عتامة صلبة ضمن كهفء تترافق مع هلال 

هوائي بيز. الكرة الفطرية وجدار الكهف). ٠‏ رعا كان زرع القشع إيجابيا خاصة إذا اتصل قلطا 
الرشوم مع قصبة. 





ال يهاب الأسناخ الأرحبي الخارججي المنشأ ذاءأامعلاة عأورعلاة عأكمانعط 
اللامح السريرية حمّى» وهنء. انقطاع النفس دوك أزيز مدة ستة أشهر بعد التعرض 
للمستضد (مثل الرشاشية الدبوسية 303]05|© ف رئة عمال الملت "الشعير النابت" أو 
عديدة الأبواغ الصغرية الفينية (م26) 2,مموبزاممعم:848» الشعية الحرارية الشائعة 


يم 
هت 
بورح 


مسجم صوق 


رصع وعم خجيعمر 


5ع 0وم »1 ./ا في رئة المزارعين) متبوعاً في فاية الأمر بانقطاع نفس جهدي 
مترقي إذا استمر التعرض. 

الاستقصاءات « استجهار القشع وزرعه (عينة 24 ساعة هي الأكثر تعويلاً)» غُسالات 
قصبية أو خزعات عبر القصبة أو الرئة المفتوحة. ه تفاعل فرط الحساسية الجلدية المبكرة 
والمتأخرة (6 ساعات). ٠‏ المْرسّبات المصلية. . ٠‏ صورة الصدر البسيطة: رمما أظهرت ظلال 
عقيدات صعغرية. ٠‏ المصليات: رتبدي وجود أضداد فرسبة للرشاشيات مثلا. ٠‏ اختبارات 
وظائف الرئة: تبدي نخذلاً تحددياء انخفاض عامل النقل لأول أكسيد الكربون ونقص حجوم 
الرئة. » تحليل غازات الدم الشرياني: رما أظهر قصورا تنفسياً من النمط .١‏ رعا كانت 
هناك حاجة لاختبارات التحرّش بالمستأر جات بالإضافة لاحتبارات وظائف الرئة وقياس 
درجات الحرارة بشكل متعاقب لتأكيد التشخيص. 


التذبير تجنب للستضد لمرسئب إن امكن ذلك. ربما كانت هناك حاجة لأشواط من 


البردنيزولون خلال للرض الحاد. من الصعوبة الشديدة بمكان معالجة التليف الرئوي / القصور 
الث لتتفسى ُ اللثبتين. 





داء الرشاشيات الغازي دأده]|أع :6م35 ع/اأوة/اما 
اللامح السريرية يحدث بوجود كبت مناعي عادة؛ ويتظاهر على شكل ذات رئة مقيّحة 
لا تستجيب على المعالحة بالأنظمة المتعارف عليها من الصادات. إنذاره سيء. 
الاستقصاءات ه صورة الصدر البسيطة: تظهر ارتشاحا متنيا واسع الانتشار مع تشكل 
خراج. « هناك حاجحة لاستجهار القشع وزرعه. 


التذبير يكون بإعطاء مشاركة من الأمفوتيراسين 1016726106م80 والفلوسيتوزين عمأىمالإءلاء. 


لكنه نادرأ ما يتجح ما لم يعط بشكل مبكر جد خلال سير للرض. 





النهاب المعدة والأمعاء دااع للع 5150م 


يتظاهر على شكل إسهالء وقياءء وألم بط خلال 24 ساعة من تناول الطعام أو الشراب 
الموج 


السببيات الحدول (12-9) 


ْ الجدول 9 - 12 ؛ اسباب التهاب المعدة والأمعاء 


. السلمونيلة التيقية الفارية. 
الشيغلة الزحارية: الفلكسنرية: السونبة: البويدية. 
للطثية الحاطمة. الوشيقية. 

.. العنقوديات الذهبية 

- الإشريكية القولونية. 

- اليرسينية للعوية القولونية. 


. العصوية الشمعية. 

حُمَة الروتا. 

الحُمّة الغددية. 

- عامل الشريط الشمالي. 
الحيوانات الأؤالي الجيارديّة اللمبليُة. 

للتحولة الحالة للنسح. 


داء السلمونيلاات للح 1 يلف يراك 


تسيبه السلمونيلة التيفية الفأرية» وهو مسؤول عن 9075 من حالات التسمم الطعامي 
(الغذائي) المُسجّلة في المملكة المتحدة. مصادر الخمج الشائعة هي الدواحنء الحليب» 
القشدة؛ المواشي» الخنازير. تحدث الإصابة بالداء عادة نتيجة الطهي الأول وغير الكافي 
للطعام» أو إعادة التسخحين اللحزئي للطعام المطبوخ. التفشيات شائعة» ورا أصابت العديد من 
الأشخاص. تمارس الكائنات الحية تأثبرها من خلال كل من الغزو وإفرازها للذيفانات. فترة 
الحضانة 12 - 48 ساعة. 

اللامح السريرية إسهال خفيف عادة» يستمر عدة أيام» لكن رعا حدث إسهال شديدء 
الم بطي؛ قياء,» تحفاف:؛ علما أن الداء ربا كان مميتا عند الضعفين. 


الاستقصاءات ٠‏ 00 الإستحانة ا مصدر الخمج. ٠‏ رما بقي زرع 


التدبير الوقاية بممارسة تصحح صارم عند كل للتعاملين مع الطعاع: والطهي الكاقي لكل الأطعمة شي 


امر حياتي. يجب الافتصار في إعصاء الصادات (01050/1028610) لأولنك القلائل للصابين بمرض مجموعي. 
لأنّ للقاومة الدوانية للكتسبة عبر البلاسميدات 613501065 تعد مشكلة. نادرأ ما نصادف حَمَلَة لهذا الناء. 
داء السلمونيلات مرض واجب التبليغ, 








التهاب المعدة والأمعاء : 


الامراض الخمجية:: 


سم 
5 
ل 


1 دس همد 
ججستصيس كصب ركو ور 


2068 





الخمج بالعطيفة 1خ اضف 


عائد لتناول لحوم الدواجن أو حليبها أو المياه الملوثة. الخمج تحت السريري شائع. فترة 
الحضانة 12 - 48 ساعة. 


اللامح السريرية ألم بطن؛ إسهال (مُدمى غالبا )» إنتافية بشكل تادر التهاب مفاصلء 
التهاب المعشكلة؛ التهاب الشغاف. قد تُقلد التهاب الزائدة الحادة أو التهاب القولون. 
الاستقصاءات «زرع البرار والدم. 


التذبير الإريشروميسين 500 مغ كل 6 ساعات او 0أع0:2!)ه,مء 750 مغ مرتين باليوم. 





داء الشيغلات (الزحار العصوي) (اثاع الأعكلاط لالأضاءااكخ8) 60515 ااعن1لاذ 
ينتشر عبر الطريق الغائطي الفموي تحت ظروف من التصحّح السيء. شائع في المناخمات 
المدارية. ييحدث هذا الكائن الحي التهابا فولونياء كما يشكل ذيفانا مما يؤدي لحدوث 
0 غزير. ّ 
مح السريرية تتراوح من حمج تحت سريري إلى حمج شديد. إسهال (مُدمّى عادة)» 
ال مي لاي رحو توي ]ل متمق : » التهاب القرحية. 


الاستقصاءات ٠‏ زد البراز. 


التذدبير إمهاء. تصحّح كاف. إعطاء «كودنين أو لوبيراميد 1006300106 لمعالجة الإسهال: إعطاء 
صادات في الحالات الشديدة (أمبيسيلين 500 مغ كل 6 ساعات أو كوتريمكسازول 960 مغ كل 12 


ساعة أو 0أ0110236:م1©). ولكن يمكن اعتبار للقاومة الدوائية مُشكلة قائمة. 





الخمج بالإشريكية القولونية انام خالءامع لز50ع 
توجحد سلالات عديدة قادرة على إحداث التهاب المعدة والأمعاء (عند الأطفال عادة). 
الإشريكية العوية الولّدة للسّم العوي «الدّيْة): تفرز ذيفانات ثابتة بالحرارة وذيفانات 
عطوبة بالحرارة مؤدية الحدوث إسهال المسافرين ن المائي» و الذي لا يترافق .ملامح التهابية. 
الإشريكية الغازية ا معوية : تحدث مرضاً شبيهاً بالزحار مع إسهال مُدمّى. 

الإشريكية الْمُرضة ا معوية : إسهال مُحدث بآلية غير معروفة. 

اللامح السريرية إسهال ذو بداية حادة عادة يترافق أحيانا مع قياء. 

الاستقصاءات ٠زرع‏ البراز. 


التدبير إمهاء مع إعطاء كودنين أو لوبيراميد. يُحتفظ بالصادات للحالات الشديدة (110ج!00+م0). 





الخمج باليرسنية هال اكمعلا 
عائد لتناول امحار أو الماء» أو الحليب أو اللحم الملوث. الانتشار من شخص لآخر وارد» 
وهو مسؤول عن حدوث الأوبئة. يحدث غزو للأمعاء. 

اللامح السريرية ألم بطينء إسهال (مائي وحار على مخاط عادة لكتّه ربما كان مُدَمى)» 
طفح, حمامى عقدة. 8 القزحية. رما قلد ذاء كرون في اللفائفي النهائي» وهو يُحدث 
اعتلالا مفصليا سلبي المصل عند الأشخخاص ذوي النمط النسيجي هلاب,ر 82 هالا. 
الاستقصاءات ٠‏ زرع البراز ٠‏ التفاعلات المصلية 


التدبير نادرأ ما نحتاج لصادات (كلورامفينيكول او تتزاسيكلين). 





الخميج بالعنقو ديات الذهبية دناء ةلاذن 1000005 نادم 51 


قوق ذيقنانا معويا ثابعا بالحرارة مسؤولاً عن إحداث عارضة من القياء الحاد بعد 1 - 6 
ساعات من أكل اللحم أو الكعك المقشّد الملوثين. 


التدبير اعراضي. فد نحتاج للإمهاء عن طريق الوريد احيانا. 





الخمج بالمطثية لل ط 01057181 


الطئية ا حاطمة 5:ءعم/هم .0 سبب شائع للتسمم الغذائى» وخاصة عندما يبرد اللحم 
المطبوخ بشكل غير كافء ببطء ثم يعاد تسحينه. فترة الحضانة 12 - 24 ساعة. الإسهال 
مرجود لكن القياء غير شائع. 

الطئية الوشيقية «اناوةانا80 .©: تُفرز ذيفانا مُعوياً يارس تأثيره على الجملة العصبية المركزية 
مُحدثا شللاء وفي النهاية الموت بسبب القصور التنفسي ثي 950 من الحالات. فترة 
اخضانة 12 - 72 ساعة. يحدث إسهال وقياء. يجب إعطاء الترياق 0 قد نحتاج 
لتهوية صنعية. 

الطئية الصعبة جا/0:1 .: تترافق مع التهاب الفولون الغشائي الكاذب. 

بكون التدبير بإعطاء فنكوميسين ع«زعلم,200// 125 مغ كل 6 ساعات. 


ججحجمر حم كار 


فصع ومس خرصي 


4 
نحت 


لم 





الخمج بالعصوية الشمعية 5لا68 5لا م8 
كانن حي حامل للأبواغ» قد 590 قياء وأ بطنياً وإسهالاً بعد 1 - 5 ساعات سس 
تناول المواد الملوئة كالرز والحليب واللحم الملوث. 


الخمج بالضمّة 8810 

نُحدث الضمّة الهيضية (الأنماط الحيوية التقليدية وضمّة الطَ رِ) الهيضة عند الإنسان. شائعة 

الحدوث ف المناطق المدارية وشبه المدارية تحت ظروف من التصحّح ح السيء. يستعمر الكائن 

الحي الأمعاء الدقيقة مفرزا ذيفانا قوياء لكن لا ييحدث غزو للأمعاء. 

اللامح السريرية يتباين ا مرض من حالة الخامل اللاأعراضي إلى حالات الإسهال الشديد 
غير المولمء والذي يترافق مع قياء و مُعرص عضلية. رما حدنت صدمة بنقص الحجحى 

يوركية نقص سكر الدم. 

الاستقصاءات ٠‏ التشخيص سر ير ي. 


التدبير الإمهاء الفغال امر حياتي. يتم باستخدام محاليل حاوية على: الصوديوم؛ الفلوهوز. 
البوتاسبوم. الكلور: البيكربونات (محلول منظمة الصحة العالمية مثلا) او بالإعاضة الوريدية. 


الصادات مفيدة (تتراسيكلين: أو «كوتريمكسازول: أو كلورامفينيكول). لفاح الهيضة ذو ظائدة 
محدودة ولا يدوم سوى 3 - 6 أشهر. 





يمكن للضمّة نظيرة ال حالة للدم أن تلوث انحار وتُحدث إسهالاً مائيا غزيراً. يكون التدبير 
بالإمهاء وبإعطاء الصادات (تتراسيكلين أو كلورامفينيكول) 





الإسهال الخموي ه86 82140 ماه أههٌ انا 
يمكن لكل من حُمّة الروتاء والحمّات المُّدية وعامل الشريط الشمالي أن يحدث إسهالاً 
وخاصة عند الأطفال. 

تعمل هذه الحُمّات عن طريق تخريب الزغابات المعوية. يكون التدبير بالإمهاء. واللقاح في 
طور التحضير. 





داء الجيارديات كداكفام مان 
يدحم عن الخمج بحيوان أوالي مُسوَّط هو الجياردية المعوية (الجياردية اللمبلية)» شائع 
التصادف ف المناطق المدارية وق أمريكة الشمالية. ربما كان الداء لاأعراضيا بشكل كامل» 
أو رتما أحدث سوء امتصاص شديدا. 


اللامح السريرية إسهال حاد ألم بطن» تمدّد البطن» تطثل البطن» وسن» غثيان» نقص 
الوزن. 

الاستقصاءات ٠‏ إثبات وحود كيسات و]وبإت باستجهار براز طازج أو إثبات وحود 
أتاريف 5ه1أه02طاممء7 في رشافة الصائم. 


التدبير إعطاء للينرونيدازول 400 مغ 3 مرات بوميا لمدة 14 يوما (تجنب شرب الكحول بسبب التأثير 


للنفر) او التينبدازول 1101032016 0.5 - 2.0 غ جرعة وحيدة تكرر بعد أسبوع واحد عند الحاحجة. 





داء الأميبات داكفاةع10م 
ناحم عن الخمج بالمتحولة الحالّة للنسج. ينتشر المرض نتيجة أكل الطعام لوث 
بالكيسات. تتشكل الأتاريف ف القولون ثم تغزو حدار الأمعاء مُحدثة زحارا أميبيا. ربما 
حدث الانتشار بطريق الدم مما يودي لتشكل خراحات كبدية زحارية. تتراوح فترة 
الحضانة من أسبوعين إلى عدة سنوات. 

اللامح السريرية 

الزرحار الأميبي : انزعاج بطي عوارض من إسهال مساوب مع إمساك يُبدي فحص 
المستقيم بالإصبع وجود آثار من مخاط تمروج يدم من النادر حدوث انثقاب الأمعاف 
كما إِنّه من النادر عدم التمييز بين الحبيبوم الأمبي المرّضّع (أميبوم؛ ورم أميي) وسرطانة 
القولون. 

داء الأميبات الكبدي : وسن» حَمَى متأر جحة تعرق» ضخامة الكبد المترافقة 5 إيلام 
كبدي وأ مُحوّل في ذروة المنكب. رعا تمرق خراج الكبد بشكل مُفجع في أحواف 
الجنبة أو التامور أو الصفاق. 

الاستقصاءات ٠‏ إثبات وجود الأتاريف باستجهار البراز الطازج. » يظهر تنظير السيي؛ مع 
احذ خزعة؛ وجود تقرح قولون. ٠‏ يمكن تشخيص داء الأميبات الكبدي بتصوير البطن 
إثبات التشخيص بإحراء اختبارات مصلية (اختبار الضد المتألق مناعيا). 


التدبير الزحار الأميبي؛ اعطاء ميزرونيدازول 800 مغ 3 مرات يوميا لمدة 5 ايام او تينيدازول 2غ 
بوميا لمدة 3 ايام. 
ويجب نتباع عكليهما بإعطاء فوراميد 63:0106نا] 500 مغ 3 مرات يوميا للدة 10 أيام للتخلص من ابة 


كيسات لمعيّة. 
داء الأميبات الكبدي؛ التدبير مماثل لما سبق. لكن قد نحتاج لرشف الخراج إذا «كان كبيراً. فد يحدث 
خمج جرئومي نانوي يتوجب معالجته بصادات مناسبة واسعة الطيف. الشفاء ليس تاما دوما. 
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معلازمة عوز المناعة الملكتسب (الايدز) ١‏ 
15001 ط ل لاك لاللاعا 281 ١14103010‏ معظ الام (كطام) 


7 تمبيزها لأول مرة في عام 01983 وهي ناجمة عن الذمج بالحمة الراجعة (المقهقرية) 
الرناوية 5ل861200/10 والمعروفة بحمة عوز المناعة الإنسانية 1 (900/1). الحمّات المرتبطة 
الأرى (ِحْمّة عوز المناعة الإنسااية 2 010/2) (2 وحُمة عوز المناعة القردية) قادرة على 
إحداث «كنت مناعي أيضا. مصدر هذه الحمة غير معروف». لكنها رما كانت قادمة 
من أفريقية. 

عيل هذا الداء لأن يصيب بحموعات معينة معروفة جيدا في المجتمع. (الذكور 
الجنوسيين. مسرفو المحدرات الوريدية؛ المنعورون؛ والذين ينقل هم الدم بكثرة) 
ولكن تحدر الإشارة لاحتمال إصابة أية بمجموعة في المجتمع هذه المتلازمة» كما تحدر 
الإشارة لزيادة معدلات الوقوع عند السكان الممارسين للجنس بشكل سوي. لهذه 
الحمة خراص توجهها نحو اللمفاويات والعدلات؛ وهي تخرب الجهاز المناعي بشكل 
وحشي. من أجل التصنيف والسراية انظر الجدولين (10- 12) و (12-11). 


الجدول 10 - 12 : تصنيف 190 للخمج بحمة عوز المناعة الكتسب الإنسانية 


خجمح حاد 

خمج لااعراضي 

اعتلال عقدي لمفي معمم مستمر 

امراض أاخرىك 

مرض بنيوي (للعقد للرتبط بمتلازمة عوز للناعة للكتسب) 

حمى >1 شهر 

إسهال <1 شهر 

نقص الوزن >9610 من وزن الجسم 

مرض عصبي: خرف: اعتلال نخاعي. اعتلال عصبي محيطي ١‏ 
خمج ثانوي؛ ذات الرئة بالمتكيسة الكارينية. تدرّن: حلأ منطقي: طلوان 
مشعر في الفم 3113| ممعناءع! لإءتقط 063|1). داء النوكارديات. داء للبيضات. 
داء السلمونيالات 

سرطانات ثانوية: غرن كابوزي. لمفوم مخي اولي: لمفوم لاهد جكن 

حالات أخرى مثل نقص الصفيحات للسبب بالتلازمة أو اعتلال العضلة 
القلبية. 





الجدول 11 - 12: طرق سراية الإيسز 


| الجماع الجنسي شرجي ومهبلي ٍ 
إبر ملوئة سرف الأدوية الوريدية: أذيات انغراز الإبر (نادرة جدا) 


تلوت الدم ونواتجه نقل الدم 
إعطاء الأعضاء والنسج لللوثة نقي عظم: غريسة عضوية 
السرئية العمودية من الأم للطفل6- فإ الرحم. عند الولادة. حليب الام 





اللامح السريرية الجدول 12 - 12) يكون الخمج الأول 0 عاد ولكن حالما 
نترفى الالة يزداد وضراح عوز المناعة من خلال حدوث ماج شائعة راجعة, زيادة 
الأعراض البنيوية؛ وأخيرا ظهور الأحماج الانتهازية وحدوث أورام غير معتادة. وكل ذلك 
يقود لموت مبكر. آ 

ا مخمج ال حاد نحدث بعد 6-1 أسابيع من الخمج وهو لااعراضي عادة. رما حدث مرض 
يشبه التزلة الوافدة يترافق بحُمّىء ألم عضليء ألم مفصليء صداع؛ غثيان» ألم حلق» طفح: 
اعتلال عقدي لمفي عابرء وبشكل نادر التهاب السحايا والدما غ. تحدث فيما بعد فترة 
من الخمج اللاأعراضي . رما استمرت من عدة أشهر إلى عدة سنوات. 

الاعتلال العقدي اللمفى الْعمَّم الستمر وجود عقد ذات قطر أكبر من 1 سم ف موقعين 
ارج الأربية لمدة أكثر من 3 أشهر. لا شواهد على أية أعراض وعلامات للداء في ذلك 
الوقت عادة. 

العقد الرتبط عتلازمة عوز الناعة ا لكتسب عبارة عن ذاء أعر اضي يترافق مع شواهد على 
وجود اضطرابات بنيوية وأحماج انتهازية طفيفة (الجدول 13 - 12). هذه المرحلة قريبة من 


المتلازمة بشكلها الكامل. 


الجدول 12 - ١:12‏ الاعضاء اللصابة في الإيدز 


ذات الرئة بالمتكيسة الكارينية 

التدرن . نموذجي ولا نموذجي 

الحمّة الضخمة للخلايا 

ذات الرنة الجرثومية . العقديات الرنوية 
العنقوديات الذهبية 


للستدمية النزلية 
الفطور ‏ داء للبيضات الغازي 
التهاب الرنة الخلالي اللمفاوي 
غرن كابوزي الرنوي 


الحلقوم ‏ داء البيضات: حمة الحلأ البسيط. الطلوان 13ا|3ام060ا©1: 
غرن كابوزي. 
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الجدول 12 - 12: الأعضاء المصابة في الإيدز (تابع) 


العدة ‏ التدرن: غرن كابوزي: خفبات الأبواغ. 
اللعى الدقيق ‏ خفيات الأبواغ. الجياردية: السلمونئيلة: العطيفة. 
المعى الغليظ . حُمَّة الحلأ البسيط: خفيات الأبواغ:؛ الحمّة للضخمة 
للخلايا. غرن كابوزي. لمقوم. 

السبيل الكبدي الصفراوي المتفطرة اللانموذجية. حْمّة الحلأ البسيط: داء النوسجات؛ داء 
المقوسات: خفيات الأبواغ. 
غرن كابوزي» لفوم لاهشدجحكن: للتفطرة اللانموذجية: التهاب 
الجريب. التهاب الجلد الزهمي. الحلا للنطقي. حَمَة الحلأ البسيط. 
اعتلال دماغي. التهاب النخاع المعترض؛ اعتلال عصبي محيطي. اعتلا 
نخاعي. خرف. اكتنئاب. زوال النخاعين. التهاب الدماغ. التهاب 
الشبكية. أفة بؤرية داءخل القحف. داء للقوسات. لمفوم. 
خراج: للستخفية: الرشاشية. للتفطرة. للبيضة. 


| الجدول 13 - ١12‏ ملامح المعقد المرتبط بالإيدسز 


الأعراض: وسن. دعث: حُمى: تعرّق ليلي: نقص الوزن >9010: إسهال >1 شهر. 


ا العلامات: داء للبيضات الفموي/ الطلوان: صعفة: التهاب الجلد / إاكزيمة: التهاب الجريب: النخالية 
| البرقشة. القوباء. للليساء للعدية: ثآليل: <لأ بسيط. حلأ منطقي: ضخامة الكبد والكحال: حمى مجهولة 
السبب > شهرين: اعتلال لمفي عقدي معمم مستمر. 


الاستقصاءات عزل حمة عوز للناعة للكتسب الإنسانية. إيجابية اضداد الحمة الإنسانية: قلة 
التلمفاويات. قلة الصفيحات. ظقر الدم: ارتفاع سرعة التثفل. تعطل المستضدات الشائعة الثلاثة. انخفاض 
تعدند اللمفاويات 6104©. 

حتى نضع تشخيص للعقد للرتبط بمتلازمة عوز للناعة للكتسب يجب أن يتوافر عند للريض. عرضان 
وعلامتان واستقصاءان إيجابيان. 





متلازمة عوز ا مناعة ا ملكتسب عبارة عن عوز مناعي شديد ناجم عن الخمج بحمة عوز المناعة 
المكتسب الإنسانية) بالإضافة لوجحود دليل على حدوث أحماج انتهازية مهددة للحياة 
و/أو أورام غير اعتيادية. (ذات الرئة بالمتكيسة الكارينية» داء المقرسات المحيء الحمة 
المضخمة اللخلاياء داء حفيات الأبواغ 07001055م05]م/0©)» لمفوم م يخي» لمفوم لاهدجحكن؛ 
الخمج بالمتقطرات» غرن كابوزي). من الشائع مصادفة مشاكل بمصبية (اعتلال دماغي؛ 
اعتلال نخاعي. اعتارال عصبيء التهاب الدماغ, زوال النخاعين: التهاب الشبكية) والئْ 
رما وحدت ف أكثر من 9050 من الحالات. 


الاستقماءات ه كشف الحمة /المستضد الحموي: يستغرق وقتاء وهو غال» وغير متوفر 
بشكل عام. ه كشف الضد (اختبار ضد حمة عوز المناعة المكتسب الإنسانية): يحدث 
الانقلاب المصلي بعد شهرين من التعرض للحَمّة. تتضمن التقنيات: المقايسات المناعية 
الشعاعية الفعالة 3553/5 153اع واختبار البقعة الغربية ]وا م,عاوع/4,. (بقعة وسترن). ٠‏ قلة 
اللمفاويات, <1.5<* 10 "/ل . ه انخفاض تعداد اللمفاويات التائية 4» 74 (004).: (اللمفاويات 
المساعدة/ المحرّضة) <0.4 * 10*/ل. » قلة الصفيحات. ه فقر الدم. ه ارتفاع سرعة التثفل. 
٠‏ ارتفاع مستوى هرها. « تعطل المستضدات الاسترجاعية الثلائة. ه انخفاض مستوى ضد 
الجزء دم من حُمّة عوز المناعة المكتسب الإنسانية. ٠‏ ارتفاع مستوى المستضد ددم /1إلا . 


التذدبير لا يوجد دواء مضاد للحمّة ذو فعالبة مُرضبة حتى الأن. وجميع الأدوية التوقرة حديثا ذات تأثيرات 
جانبية سمبّة مثل 21000401926 (1م8) و 010205106] (101) . مضاهىء للحمض النووي التيميدين. 
بعمل عن طريق قطع انتساخ رنا الحمة إلى دنا بتثبيطه لبوليمراز دنا الحمّة. يبلغ نصف عمر هذا 
الدواء ساعة واحدة. وهو قادر على اختراق الجملة العصبية الركزية. بُستقلب هذا الدواء قي الكبد: 
تتضمن التاثيرات الجانبية: الفثيان: القباء. دكبت نقي العظم: آلاما عضلية. ال (001)): تاثيراته 


الجانبية التهاب البنكرياس. اعتلال عصبي محيطي: سهال. تتطور الأدوية للضادة لحمة عوز الناعة 
اللكتسب الإنسانية باستمرنر. وقد تلعب دوراً في للستقبل (إنترفيرون غاما. ريبافارين 15اةاهط81: 
ديو كسي سيتيدين 156ل1الإعل0©0]). إنتاج لقاح فعال ضد الحمة ما زال فقي دور الإعداد. وتبقى 
الناحية الأكثر أهمية قي ضبط حمة عوز للناعة للكتسب الإنسانية هي تجنب عوامل الخطر للمكنة 
وتثقيف الناس وحضهم على استخدام التقنيات الجنسية الآمناة (الجدول 14 - 12). 





الجدول 14 - 12 ؛ للوحهات نحو ممارسة جنسية آمنة 


تجنب الاتصال الجنسي السببي مع عدة شركاء. 
تجنب الجماع الجنسي غير المحمي مع شركاء متبدلين (استخدام الرفال 60020010). 


تجنب الفعاليات العالية الخطورة ‏ الجماع الشرجبي. للمارسة التي تؤدي لسيلان الدم. 
إجراء تقصبات عن الامراض الزهرية قي المجموعات العالية فخطورة؛. للومسات. 





غرن كابوزي 5880114 515 0مفض] 
الورم الأشيع في الإيدزء يصادف في 25 من الحالات. ورا أصاب أي عضوء رغم 
كون إصابة الحملة العصبية المركزية نادرة. يكون هذا الورم متعدد البور عند التظاهر 
وموضعي الغزو. 

اللامح السريرية يصيب الحلد بشكل شائع؛ حيث يتظاهر على شكل آفة ثابتة» لا إيلام 
فيهاء غير حاكة, ذات لون أرحواني في الجلد أو النسج تحت الجلد. ورعا شخّصت ف 
البداية خطأ على أنها كدمة. 


متلازمة عوز المتاعة المكتسب 


الامراض الخمجية 
(الايدز) 


دا 
ل 
يت 


2 


و 


صم حب كار 


ممم ) حسمي جوم 


علي ةدب 


الم 





الاستقصاءات ٠‏ تظهر الخرعة وجود خلايا مغزلية الشكل؛ وفلوح (جمع فلح) 0165 
داحل الخلاياء وكريات دموية حمر متسرّبة. 


التدبير نتائجه غير مُرضية. والعالجة للوضعية بالأشعة مفيدة. ربما كانت هناك حاجة للمعالجة 
الكيماوية: الفا . إنترهيرون او فينبلاستين 06135]106آلا وبليوميسين 816000106 في الحالات للترقية 


بسرعة: ولكن هذا فد يُحرْض تطور اخماج انتهازية. 





ذات الرئة بالمتكيّسة الكارينية خال101!ناعل0طاط االاالطف 100757115!ناعلام 


الخمج الانتهازي المهدد للحياة والأشيع في الإيدزء والذي يصادف كملمح (كعرض) في 
0 من الحالات. تنجم ذات الرئة هذه عن الخمج بحيوان "أوالي" (وحيد الخلية) 
0020 
اللامح السريرية انقطاع ف النفس يزداد تدريجيا (ريما خلال شهور)؛ حْمَىء وسن» 
انزعاج صدري خلف القص» سعال ل (يسوء عند الشهيق )»2 تعرّق ليلي» تسراع القلب» 
تسرع التنفس » زراق أحياناء رما أظهر تسمّع الصدر وحود قراقع حفيفة. 
الاستقصاءات «٠‏ صورة الصدر البسيطة: تظهرء وبشكل نموذحي» وحود ظلال حلالية 
منتشرة حول التقير وبالجانبين» تَعفُ هذه الظلال عن محيط الرئتين إلى أن يتقدّم المرض. 
عبن ارات الدم الشرياني: يظهر وجود نقص التأكسجء وغالباً نقص الكريمية. يحدث 
نقص التأكسج بشكل ملحوظ بعد الجهد (باستخخدام مقياس التأكسج الإصبعي). ٠‏ يعتبر 
00 0» ووجود شذوذات عند التفرّس بالغاليوم ملامح باكرة. ٠‏ يفيد تحريض 
باستخدام محلول ملحي مفرط التوثر. ٠.‏ قد نحتاج لتنظير القصبات المترافق مع 
0 القصبات والأسناخ» وكذلك أحذ حرفا عبر القصبة لإثبات التشخيص» ولنفي 
وجود أحماج انتهازية أخرى. 


التدبير إعطاء جرعات عالية من الكوتريمكسازول 120 مغ/كغ 4 مرات يومياً. يجب إعطاء الدواء وريدياً 
قن البدهية ثم اتباع ذلك بإعطاء مستحضرات قموية منه. التاثيرات الجانبية شائعة وتتضمن: طفحاء حمى: 
كبت نقي العظم (استخدام إضافات من حمض فولينيك 011012). نعطي الستبرونيدات في الحالات الشديدة 
مثل #وأمدنملعم 60 مغ/يوم 

يمكن استخذام بنتاميدين 603010106 ككدواء بديل. وذلك بجرعة 4 مغ/كغ/يوم (تسريب 


وربدي بطليء أو عبر مرذة). ونحدث هذا الدواء غالبا نقص سكر الدم ونقص الضغفط. ربما كان 
تريميتوبريم مع الدابسون فعالاً عند عدم تحمل الريض للدوائين الأولين. يمكن اتقاء الإصابة باخماج 
أخرى باستخدام كوتريمكسازول 960 مرتين اسبوعيا أو استخدام نيباليزيد بنتاميدين لرذاذاً 300 
مغ مرة واحدة كل شهر (عبر جهاز من نمط مايزر 5412©6). يمكن التقليل من التشنج القصبي 
باستخدام السالبوتامول لرذاذاً قبل البنتاميدين. 





الخمج بخفيات الأبواغ 01 ت-2) 
وهي حيوانات أوالية قد تحدث إسهالا سوع امتصاص» نقص الوزنء حمّى» 31 طني 

الاستقصاءات « زرع البراز (خلايا بيضية وهإلإ000). ه خزعة المعى الدقيق واليَ نستطيع 
من نحلاهاء أيضاء نفي الأسباب الأخرى للإسهال (السلمونيلة؛ المتفطرة» الجياردية؛ 


العصيفة), 


التدبير يكون باعصاء سبيراميسين ©106/ا581/300 اغ كل6 ساعات. لو 530303009010 بامشاركة مع 
عوامل مضادة للإسهال (كودئين. لوبيراميد) مع تأمين إماهة كافية. 


التهاب الإحليل اللانوعي 1ل اعم لولم 











تعرف أيضاً بالتهابات الإحليل غير الناجمة عن المكورات البنية. وهي أكثر الأمراض المنقولة 
بالجنس شيوعا في المملكة المنحدة. فترة الحضانة 7 - 21 يوما. هذا وتعتبر المتدئرة الحثرية 
11م لوطه ونلترصواك مسؤوئة عن معظم الخالات, لكنها قد تنجم عن البولانية الحالة 
لليوريا «منىتثزادم:ن ومكدامدعناء المشعرة المهبلية» حمة الخلا البسيط» المبيضة. قد 
نتعزز الإصابة بالكرب أو شرب الكحول أو التغيير المتكرر للشريك الجنسي. 


اللامح السريرية البداية مخاتلة» حيث يحدث انزعاج خفيف فقط (عكس التهاب الإحليل 
بالمكه رات البنية حيث البداية مفاجئة بحدوث البول). 
اجوز وث عسسر البول) 


الاستقصاءات ٠‏ بنفي ا خمج بالمككورات البنية. 


التذبير إعطاء التتزاسبكلين 500 مغ 4 مرات/ بوم لمدة 5 أيام لكل من الشربكين. 


الإفرنجى (السفلس) 5 لم5 









حمج بجمرعي ناحم عن الملتوية م]©دطءمزم5 الي تدعى اللولبية الشاحبة 
مسلزاادط ممعمومه؟. فتره الحضانة 10 - 90 يوما. تبلغ الفترة الزمنية الي تفصل 
الإفربحي الباكر عن المتأخر سنتين. انظر لنتصنيف الجدول (12-15). 


التهاب الاحليل اللانوعي/الإفرنجي (السقلس) 


الأمراض الخ 


تم 
لي 
ل 


وسيم وكير 


ها 
و 
ح_ 


(مبجم ) اقيم اك امع عمو 


الجدول 15 - 12: تصنيف الخمح بالإفرنجي 


ولادي 






اللامح السريرية 

الإفرمي الأوي: حطاطة صغيرة»؛ نتقرح لتعطي قرحة صغيرة غير مؤلمة في موضع الخنمج 
(القرح 300:8©) يخرج من هذه القرحة نتحة مصلية خاحة بشدة. يحدث اعتلال لمفي 
عقدي ناحي مطاطي غير مؤلم القوام. 

الإفريمى الثانوي: يبدأ بعد 1 - 4 أشهر من التعام القرح الأولي. حيث يصادف طفح بقعي 
معمم» غير حاك (رما أصاب الراحتين والأحمصين)» كما يتطور لقموم مسطح 
هذا مأقهم )رمم حطاطي قي المناطق الرطبة (حول الشرج مثلاً)؛ واعتلال لفي عقدي 
معمم غير مؤلم؛ وتقرّح سطحي ف الأغشية المخاطية (قرحات "آثار الحلزون")» وحُمَىء 
والتهاب مفاصلء والتهاب العنبية الأمامية» وقد تحدث ضخامة الكبد والطحال والتهاب 
السحايا. هذا ويمكن للمرض أن يدخل مرحلة كامنة را استمرت عدة سنوات. 

الإفربحى الثالني: مج هزمن؛ قد يظهر بعد 30 سنة من المرحلة الأولية ويتضمن تشكل 
صمغة :منت الإفرنحي في العظام والخلد والنسج تحت الجحلد. قد يترقى المرض أخيرا 
للمرحلة الرابعة. 

الرحلة الرابعة (الإفرنمي الرابعي): الأجهزة الرئيسية المصابة هي الحهاز القلبي الوعائي 
والجملة العصبية (توسع الأيمرء لا كفاية الصمام الأيمريء التابس الظهري» حدقتا أرجيل 
روبرتسون - وهما حدقتان صغيرتان» لا منتظمتان» لا متساويتان» لا تتفاعلان للضوءع. 
ولكن تستجيبان للتفارب» كما وتبديان استحابة ضعيفة لموسعات الحدقة - الشلل العام 
والإفرنحي السحائي الوعائي). ملامح الإفرنحي العصبي ناجمة إما عن التهاب بطانة 
الشريان المسد أو عن تشكل صمغة موضعية. قد يؤدي الإفرنجي الولادي لإجهاض 
عفوي؛ جنينَ مليص ط#ذط ||5]1 أو شذوذات جنينية» فشل النموء طفح, التهاب القزحية؛ 
إصابة العظام والأسنان» صمم العصب الثامن؛ تابس» شلل؛ موت مبكر. 

التشخيص التفريقي الحلا البسيط» تقرح تناسلي رضحيء اندفاع دوائي؛ الحزاز المسطح؛ 
الثآليل الحموية» كثرة الوحيدات الخمجية, الإيدزء اللقموم المونف 3)ةمتنصبعة .20 الداء 


العُليمقّي وواولا . 


الانتقصاءات ٠‏ عكن إثبات وحود اللولبية الشاحبة بالاستجهار المظلم الأرضية للمصل 
المأخوذ من القرح الأمّلٍ أو اللطخ المخاطية الثانرية. ه تكون الاختبارات المصلية إيجابية 
بعد شهر واحد من الخمج. |08/ا "فدرل" هو احتبار لا نوعيء وريما كانت إيجابيته 
كاذبة ف كثرة الوحيدات الخمجية؛ والذاب الحماميء والبرداء والجذام. كما إنّه رما كان 
سلبيا أيضا ف الإفربحي الثالثي والرابعي. اختبارا 7044 (مقايسة الراصة الدموية اللولبية 
الشاحبة) أو 0 (احتبار 0 اللولبي قالع هما أكثر حساسية ونوعية؛ ويمكن 
يجريا على الدم أو السائل النخاعي. اختبار إليزا 0154 المستخدم لأضداد 0ها ل 
متيسر حالياء وهو حساس ونوعي» حيث تعتير المعايرات <0.9 سلبية» بينما تعتير القيم 
1.1-9 ملتبسة, والقيم >1.1 إيجابية. 

يشهر السائل النخاعي في الإفربحي العصبي وجود ارتفاع في البروتين (الخرء غاما غلوبلين 
منه) وكثرة اللمفاويات وإيجابية المصليات. 










التدبير إعصاء البنسلين (بروكائين بنسلين الطويل التاثير بجرعة 600 مغ/يوم عضليأ لدة 
0- 12 يوما في الأولي. 14 - 15 يوماً قي الثانوي والثالثي وي الحالات الكامنة. و12 يوما في الرابعي). 
ربما حدث تفاعل جاريش ‏ 

هركسهايمر بعد 126 ساعة من زرقة البنسلين الأولى: وهو عبارة عن عارضة حمية ناجمة عن 
تحرر ذيفان داخلي من للملتويات الميتة. يمكن: وقي حالات الأرحجية للبنسلين. إعطاء 
التراسبكلين 500 مغ/يوم لأكثر من 28 يوما. يجب القيام بتعقب وثيق لحالات الإفرنجي. 


السيلان فك 


ناجم عن النيسيريّة البنية» وهي مكورة مزدوحة داحل خلوية سلبية الغرام فترة 





الحضانة 2 -10 أيام. 


اللامح السريرية. التهاب إحليل مترافق بعسر البول وجحبج 015 مخاطي قيحي (رها 
كا أعراضيا في 750 من دا والتهاب الموئة 52 النفيرين» وداء حوضي 
التهابي وطفح بثري/ خمامي على الأطراف: والتهاب المفاصل» وفي حالات نادرة هَ التهاب 
الشغاف والتهاب السحايا. قد يحدث التهاب البلعوم أو التهاب المستقيم عند الذ كور 
الخنوسيين. 

التشخيص التفريقي حمج المتدئرة الحثرية؛ حمج البولانية الحالة لليوريا دنه اومن 033كةامفعناء 
داء رايترء داء المبيضات. 


الاستقصاءات » صبغ الضائعات بصبغة غرام وزرعه. زرع الدم؛ رشف المفصل. 


الامزاض الخيجية 


6 


يجتحيم حب كام 


200 


التدبير 
منتااءنمسة 2غ + لنعمعطمعم [غ فمويا أو معة:<ه!/ه0,مك 250 مغ إذا كان هناك أرجية تجاه 
البنسلين. 


الحوامل نعطيهن 15أع/إ9117010م 500 مغ/4 مرات باليوم لمدة 7 ايام. 
الخمح البلعومي نعالجة ب 0 6ن»:0)!10ممن 250 مغ مرتين باليوم أو 5ذاا6ام22 250 مغ/لربع مرات باليوم 
لدة 5 أيام. 





الأمراض الجلدية 
لمع 611113010 0] 


تعاريف 283 
الصداف 285 
الحزاز المستطح 286 
النخالية الورئية 287 
الإكزيمة 287 
اعد الشائع 289 
الحد الوردي 290 
الفقاع 290 
الفقاعاني الفقاعي 221 
التهاب الجلد الحلئي الشكل 201 
الحمامى العديدة الأشكال 292 
أورام الجلد 3ؤظ20 
حالات ما قبل الخبيئة 293 
الحالات الحميدة 293 
الحالات الخبيئة 294 
الشرى 295 
السماك 296 
اضطرابات تصبغ الجلد 297 
فيق 297 
البهق 217 
الكلف 297 
اضطرابات الشعر ‏ 298 
الحاصتة 298 
الشعرانية (الربَب) 299 
اضطرابات الأظفار 300 
تقرح الساق 300 


تقرح الساق الوريدي 300 
تقرح الساق الشرياني 3017 
الوذمة اللمفية 301 
الالتهاب الوعائي 302 
الحمامى العقدة 302 
التهاب الشرابين العقد 303 
تقيح الجلد للواتي 3103 
التهاب الشريان الصدغي 304 
الورام الحبيبي لواغنر 304 
فرفرية هنوخ .شنلاين 304 
الاخماج الجرئثومية 3035 
القوباء 305 
الخمرة 305 
التهاب الهلل 305 
سل الجلد 306 
الجذام 306 
الأخماج الحموية ‏ 307 
الثاليل 307 
الحماق ( جدري لماء) 308 
الحلا للنطقي 308 
الحلا البسيط 309 
للليساء للعدية ‏ 309 
جدري الغنم (الأرق) 310 
الأخماج الفطرية ‏ 310 
اخماج الفطر الجلدي 310 
للبيضة 311 
النخالية للبرقشة 312 
الاحتشارات الجلنية 312 
الجرب 312 
التظاهرات الجلدية للأمراض المجموعية ‏ 312 
الطفح الدوانئي 313 


تعاريف 110115 الالاغعم 


احراج: تجمع القيح في جوف >1 سم قطرا. 
'ودمة الوعائية (العرقية) 408106067718 و ذمة منتشرة تمتد للنسج تحت الجلد 
الحلفي 40001126 تشبه الخاتم. 

القوس 8/008]6: منحين. 
سور 1«7م60]هز: ترقق ناجم عن تناقص كل طبقات الخلد وطبقة الشحم تمت الخلد, 

الشاعة 3إإنا8: ارتفاع جلدي دائري ذو قطر > 0.5 سم وحاو على سائل. 

التحلق عنومنعة»©: دائري. 

اران 007600 سدادة من القرنين والزُهم متو ضعة بشكل إسفيين في فوهة زشثمية شعرية 
متوسعة. الْزؤانات المفتوحة ذات رؤوس سوداء. 

الحلة اكنال ركام مؤلفة من دم جاف أو سائل لسسيججي - 

"كيسة إهبن:. جوف مبطن بظهارة يحوي على مادة سائلة أو نصف جامدة. 


فرصاوي 01:010: يشبه القرص. 





م10 > ه05 > 10 «ه0.5 > 
.ونم 
فط 7 
دمطة ‏ مانصيم قلات8 متعتصدنا 
دت2 << مع0.5 < «ع5 0 > 
مججاط وانشهولذا عاريويوم 


الشكل 1 - 13 آفات الجلد 


ادا مراص تجيدي» 


تعاريف 


2-2 
عد 


ها 


مجم مركتي 


ع 5 


ناكل موزوممع: باحة من الجلد مُعراة بفقدان كامل أو جزئي للبشرة. 

ا حمامى قجء طابمع: د من الجلد المجمر يبيض عند الضغط. 

التسحج «و(غ6»©01[8: تقرّح أو تاكل خطي ناحم عن الخدش بالأظافر. 

الشق لوز فلعة في الجلد. 

التلفيف م266]/لة): يشبه الموحة. 

الورم الدموي 3602]0:03/: تورم ناحم عن نزف عيان في الأدمة أو الب العميقة. 

ظاهرة كوبنر 600776800ام ,ءمط06!: حدوث آفات جلدية (مثل الصداف) في مواضع 
رضوح الخلد. 

التحرّز 0 بحجلد متخن مع خطوط جلدية متضخمة. 

اثبفعة ج|لم1/30: منطقة صغيرة مسطحة متغيرة اللون أو <1 سم. 

العفيدة ©7/0001: كتلة صلبة بحسوسة ف الحلد ذات قطرء 0.5 سم. 

در«صى +ةانادم جنال يشبه الدائرة أو قطعة النقود. 

الورم ا حليمي (ا حليموم) 1/072زمة: كتلة تشبه الحلمة تنتأ من الحلد. 

ا خطاطة عإنام53: ارتفاع صلب صغير في الجلد ذو قطر < 0.5 سم 

اللطخحة ط]وق: بقعة > 1سم قطرا. 

ابر ©هزاء266: بقع من الدم بحجم رأس الدبوس ف الحلد. 

اللويعة 6لان6/2: منطقة مرتفعة من الجلد ذات قطر >2 سم ولكن دون أي عمق. 

بكلا جلد 82 احتماع ضمور» و تصبّغ شبكي وتوسع الشعيرات. 

الفرفرية 2ناج:لا6: بقعة أو حطاطة كبيرة من الدم في الجلدء واليّ لا تبيض بالضغط. 

البثرة عان)ون6: بجمع مرئي للقبح في الحلد. 

شبكى الشكل و شبكى ؟ةأنء !76 , «ر0] ]86 يشبه الشبكة. 

وَسَف ماهع5:. رقائق تنشأ من الطبقة القرنية. 

الندبة مهن5:. استبدال دائم لبِى الجلد السوية بنسيج ليفي نتيجة الالتئام. 

ا جيب وباوزك. حوف أو قناة تسمح .عرور القيح أو السوائل. 

السُطرر 5)13: آفات تشبه الخيوط؛ خخطية؛ ضمورية؛ وردية؛ أو أرجوانية أو بيضاء اللون 
ناجمة عن تغيرات في النسيج الضام. 

توسّع الشعيريات وأكم ةنع م16 توسّع مرئي للأوعية الدموية الجلدية. 

الورم *0ا30ا7: ضخامة في النُسُّْح ناجمة عن مواد أو خلايا سوية أو مرضية؛ والييّ 


تشكل كتلة ذات قطر >1 سم عادة. 


المرحة +6ن|ل): باحة من الحلد؛ والىَ حدث فيها ضياع في كامل البشرة أو على الأقل 
الجزء العلوري من الأدمة. 

ا خويصار حاعزيهلا: ارتفاع دائري في الخلد بقطر < 0.5 سم حاو على سائل. 

1 بار /18/03: منطقة مرتفعة بيضاء قابلة للانضغاط سريعة الزوال ناجمة عن وحود وذمة 
في الأدمة محاطة عادة بتوهج محمر. 

. جِ 


قله داك 0ه 


مرض حلدي حطاطي 5 وسفي متردد» نااكس مزمن. يصيب كلا ابخنسين 


0 رما ظهر في أي عمرء يصيب أي جزء من الحلد. يبلغ وقوع الصّداف 
2 تقريبا عند شعوب القوقاز. 





اللامح السريرية آفات حمامية و سفية» تصيب بشكل شائع السطوح البامطة للركبة» 
والمرفق وكذلك الغروة. تكون كل افة مر تفعة: بكسوصسة) مغطاة بوسوف يضاء رمادية. 
إذا حُكت هذه الآفات تحدث نزوف يعجم رأس الدبوس» ناحمة عن الشعيريات السطحية 
المتوسعة (علامة أو سبيتز 25]أمكاة). 

الأشكال الخحلشة 

العاف التقط ات شائع عند الأطفال وهو عبارة عن آفات صغيرة متعددة تظهر 
على الجذاخ بشكل رئيسى. 

العاداف الشي حنهوامهه؟: آفات تقليدية ف الفروة تترافق مع آفات ف المناطق الإربيّة: 
والابطية» ونحت الشديين. 


المداف 


كم 
- 
ات 


صداف احخلد ا حمامي (الا مراري) حدمرءلورؤإبمع. احمرار منتشر يودي لفقد التنظيم 
الخروري وقصور قلب عالي النتاج. 
العشداف الكري موانائناط: بشور عقيمة متشكلة على الحواف المتقدمة للآفات الصدافية. 

ما كان لا أعراضياً أو حاكا. يسير بشكل مزمن عادة. إصابة الأظفار شائعة: وهدات» 
300 انفكاك ظفري» فرط تقر تحت الظفرء زوال اللون. ريما وجد اعتلال مفصلي 
صداق مشوه ساي المصل والذي يضيب المفاصل ما بين السلاميات القاصية والمفصل 
العجزري الحر قفي . تصادف نسبة الوقوع العالية لاعتلال المفاصل عند المرضى المصابين 
بنغيرات في الأظفار. رما كانت أشعار الفروة أقل كثافة. 
التشخيص التفريقي داء رايتر ,ع]زع2» الحزاز المسطح, النخحالية الوردية» التهاب الجلد 
المي ٠‏ النخالية الحمراء الشعرية 65قاام وتطنم كران 


الاستقصاءات ه التشخيص مريري. ٠‏ أخذ جزعة حلدية في حال الشك. 


التدبير 
للوضعي؛ مستحضرات القطران الفحمي >10 - 020؟.( مرهم او معجون أو دهون) كهموامل مضادة 
للانقسام +/- حمض الساليسيليك (الصفصاف) كعامل حال للقرنين. هذه الستحضرات ذات لون 
رمادي او اسود. وتميل لتلطيخ الثياب والفراش: وهي غير ملائمة للاستخدام على الفروة او الوجه. هذا 
ويمكن استخدام الانثرالين 8ذ|40]72. أو الدثرانول 01863001 بشكل بديل لأنها أكئر قبولاً من 
القطران من الناحبة الجمالية. تعالج افات الفروة بشكل شائع باستخدام مستحضرات حمض 
الساليسيلبك (2 - 5020).: الزيوت الخفيفة (زيت الزيتون) او مستحضرات الشامبو الحاوية على 
القطران. مضاهنات قبتامين () مثل 0101م 2210© قد تكون فعالة. 

الأشعة قوق البنفسجية: لقد توطد استخدامها بشكل شانع في الوفت الحالي بالمشاركة مع البسورالين 
المجموعي 27590,2160 (8/الا") ف معالجة امرض امنتشر. ولكن ما زال الاهشتمام منصبأ على التأئيرات 
الجانبية طويلة الأمد. (مثل خبائة الجلد). 

الادوية السامّة للخلايا: ربما استطب استخدام لليتوتركسات أو سيكلوسبورين يوريا بكميات صغيرة 
عند المرضى المصابين بشدة والذين يراجعون عيادات طب الجلد. 

الستيرويدات الوضعية: ما زال استخدامها مثار جدل. مع الإشارذ لكون الاستجابة قفصيرة الأمد وكون 
اللرض غير مستقر غالبا في حال توقف تطبيق هذه الستيرويدات. 

يُعتبر الكبت المحتمل للمحور النخامي - الأدريناليني من الساوىء الأخرى للستيرويدات. تدبير كل من 
تفيرات الأظفار واعتلال الفصل الصداق غير رض لدرجة مكبيرة. 

الريتينويدات 86]100105: وهي مضاهنات لفيتامين .١‏ والتي تظهر باستمرار بشائر النجاح قي 
استخدامها في الحالات الشديدة. ولكن ربما شكلت التأنيرات الجانيية حجر عثرذ قي استخدامها والتي 
تتضمن: فرط الكولسرولية. شذوذات اختبارت وظائف الكبد. تعظم الأربطة حول العمود الفقري. 
متلازمة 01511 (فرط التعظم الهيكلي الخلالي للنتثر). الإمساخ. ربما كان تكرير هذه العوامل. والذي 
يمكن ان يتم بمشاركة معالجة ملطفة (كما في للشاركة مع الأشعة قوق البنفسجية مع البسورالين 
ملاناه ) ناجحاً. 


الحزاز المسطح 11010000 


حالة غير معروفة السببيات» تمتاز بحطاصطات مسطحة مونفة حاكة بشدةء تشاهد 





لجسم سم 


بقعم حو كور 


بشكل شائع جدا على الوجه الداحلي للمرفق والمعصم. صاب الأغشية المخاطية 
عادة» ولكن يحدث انصراف (زوال) عفوي فيها غالبا. 





اللامح السريرية حطاطات حمراء أو أرجوانية لماعة حاكة بشدة. 

رما كانت الآفات المتوضعة دامحل الفم أو على الأعضاء التناسلية لاأعراضية. تصبح 
الآفات الجلدية بنفسجية .مرور الوقتء وتتطور شبكة بيضاء رفيعة على سطوحها 
(خطوط فيكهام عنة)5 كتداعك /ل) . وكما في الصداف يعتبر ظهور آفات حديئة ل 
مواضع الرضح (ظاهرة كوبنر) ملمحا للمرض الفعال. 


التنشخيص التفريقشي التشخخيص واضح للعياكت عادة. صدافء التهاب الخلد التماسي» طفح 


حدث دواثيا. 


الاستقماءات ٠‏ التشخيص سريري. ه هناك حاجة للخزعة أحيانا. 


التدبير مضادات الهستامين الجموعية. منتول 1 - 02؟ في دهون الكالامين. ربما كانت هناك 
حاجة لمستحضرات خفيفة من القطران الفحمي أو الستيروبدات للوضعية مجابهة الحكة الشديدة. 


وربما كانت هناك حاجة للستبرويدات داخل الأدمة: أو حتى المجموعبة. قْ الحالات الشديدة. ربما 
كان فيتامين ا (حمض الريتبنويك) او الريتينويدات الصنعية الحديثة مفيدة. 


النخالية الوردية نا 


أضطراب محدود ذاتياء يمتاز بتطور بقع حمامية لاأعراضية على الجذاع. يزداد وقوعها 
ب فصلي الخريف والربيع» رتما بسبب الخمج بالحمّات. 








اللامح السريرية اللطخة ال منذرة: بقعة حُمامية معزولة على الجذع مع طوق محيط من 
ا'ء سوف الرقيقة» يتبعها تطور بقعم بيضوية على الجذع (توزع "شجرة عيد الميلاد")؛ 
٠‏ الفخذين؛ والذراعين. الآفات الحاكة نادرة: وهدأ عفويا ف غضون 4 - 8 أسابيع عادة. 
النشخيص التفريقىي طفح دوائي, النخالية المبرقشة, الإفرني الثانوي: الصداف المنقط 
“الاانات). 

الالتقصاءات ٠‏ التشخيص سريري عادة. « الحاحة للخزعة نادرة. 


التدبير طمانة للريض على أن للرض محدود ذاتياً. مضادات حكة موضعية (مثل للنتول 1 ٠‏ 2 م9 
ف الكالامين او في كريم ماني). لا تستطب الستيرويدات القشرية للوضعية او اللجموعية عادة. 





ال ا يا مالا 7ط 






اضطراب حلدي مُتروّد مزمن حاك؛ ريا نحم عن عوامل ورائية أو بيئية متباينة. 
حا جبة النشأ: مُهيّجات: تماس أرجيء التهاب الحلد الضوئي. 
داحلة المنشا: تأنبية (بنيوية)» مثيّة» قرصاوية (در همية)» فقاعية بحاذبية (ركر دي). 

غير مصلف ٠‏ اللازهمي» جلاد عصي بي (التهاب الجلد العصبي ِي)' حلاد ألم فصي شبابي. 


النخالية الوردية/الإكز 


الامراض الجلدية 


تم 
نت 
ل 


يضم صبركير 


يدوي 


اللامح السريرية كن تقسيمها إلى أطوار حادة: تحت حادة؛ مزمنة. يمكن أن تتصاحب 
الأطوار السابقة بق الوقت. 

اماد جين احمرار وتورم مع حافة غير واضحة الحدود. را وجحجدت حطاطات» حو يصللات» 
نفطات” كبيرة جلبات: كتوبية الجلد البيضاء» توسف. 

055 اماد ٠‏ وججحود حمامات وجلبات» غير مترافقة مع النضحة والوذمة الشديدة المميزة 
للتفاعلات الحادة. 

الرس: . الحويصلات والنز أقل» والتوسف اكد كثر والآفات مصطبغة وسميكة, وأكثر ميا 
للتحزز وتحتوي على شقوق. يترافق الربو والتهاب الأنف مع الشكلٍ التأّي غالبا. 
التشخيص التفريقي الصّداف» أحماج فطرية» الخربء الحزاز المسطح: الوذمة الوعائية؛ 
النخالية الوردية» تفاعلات دوائية» قمل الرأص. 

الاستقصاءات » التشخيص سريري عادة. 

٠.‏ التأبي: احتبار اللطخة) مستويات م8 قٍِ المصل» اكتشاف وجحود مستضدات نوعية 
(اختبار السوربنت الأرجي المشع: 8857). 

© التماس سَي: البحث عن أي مستضد محسس محتمل (اختبار اللطخة عند الضرورة). رما كانت 
كال جا ل نفي الأحماج الفطرية بزرع السحجات. 


التدبير 

الحاد:. تطبيق ضمادات رطبة مشربة بالإكتامول أ1©11250 1؟ في دهون الكالامين أو في محلول 
برمنغات البوتاسيوع بنسبة 1 على للواقع النازة. يتبع كل نقع بطبقة من كريم أو دهون 
من الستيرويدات القشرية. تنقص الستحضرت الحاوية على القطران او الإكتامول والطبقة قوق 
الستيرويدات من عكمية الستيرويدات الطلوبة. يمكن استعمال مضادات الهستامين الجهازية لضبط 
الحكاة. 


تحت الحاد. كريم أو دهون الستيرويد (تعتمد الجرعاة على شدة الهجمة). 

للزمن: تطبيق ستيرويد على شكل مرهم؛ او كريم الإكتامول والزنك. إعصاء للطريات معالجة الجلد 
الجاف للراطق (مثل اويلاتم 01/3000). تجنب استخدام الصوابين للعطرة. يمكن ضبط الخمجح 
الإضافي بالجرائيم غالبا بإدخال الصادات (مثل نيوميسين) أو المطهرات (مثل فيوفورم 
ممع الستيرويد. ربما كانت هناك حاجة لإعطاء شوط قصير من الستيرويدات 
القشرية المجموعية ين الهجمات الشديدة. تجنب الستضدات الفاقمة قدر الإمكان. 





الضاعفات معدلات وقوع عالية من الثآليل والأحماج الفطرية ف الشكل التنّي. تتطور 
أحماج حموية واسعة الانتشار أحيانا . (مثل الحلاً البسيط أو الطفح الوقسي "حدري البقر" 
الحماقي الشكل لكابوزي). رما ضاعت فترة من وقت العمل» ورما كانت هناك حاحة 


لكت كدلخهالالا 0105م 


اضطراب بمتاز بوحود زوّانات» حطاطات؛ بثور متمركزة حول الحربيات الشعرية 
الزهمية. يصيب معظم الأشخاص ف سن العشرين؛ والسن المعتاد لبداية حدوث هذا 


الاضطراب هو بين 12 - 14 سنة. ينبّه الأندروجين إفراز الزّهُم. رما كانت العوامل 
الورائية ذات أمية. دور الوتدية العٌدّية ؤمم3 «ن00/0603016/1© غير مُحدّد. 





اللامج السريرية زؤانات» حطاطات» بثور على الخبهة) الأنف» الذقن» أعلى العندر 
والظهر. رما أصيب كامل الوجه في الحالات الشديدة؛ وربما التأمت الآفات مخلفة 
ندبات. يكون الخلد ذا طبيعة دهنية عادة. 

اأشكال المحخلفة: 

اناءارعي أوعندرمم7: يصيب القوقازيين الشباب المعرضين لبيئة رطبة حارة. 

'ستيرويدي: يصيب المرضى ال معابحخين بالستيرويدات المجموعية. 

اخيماوي: نتيجة التماس مع زيوت القطع ع110انا© أو الهدروكربونيات المكلورة. 

ا'طتغلي 1011 : نادرء يجب نفي الورم المفرز للأندرو جين. 


التشخيص التفريقي طفح دوائي (التداوي .مضادات الصرع ومضادات التدرن )» العد الوردي 
٠‏ التهاب الخريبات المقيّح. 
1 ح 


الاستقصاءات ٠‏ التشخيص سريري. 


التدبير 
اموضعي. تنظيف منتظم بالماء والصابون. أو استخدام منظفات مضادة للجرائيم (مثل 
كلورهيكسيدين). بيروكسيد البنزويل (البداية بمحلول 902.5). معاحجين ساحجة. صادات 
موضعية (مثل تزاسيكلين: كلينداميسين): مستحضرات الكبريت. محاليل كحولية من كلور 
الالمنيوم: التفطبة اللْرَؤْقة (تغطية الآفات بشكل تجميلي). 

المجموعي: صادات (مثل تتراسيكلين 250 مغ 4 مرات يوميا لمدة 4 اشهر على الأفل. والتي ربما كانت 
هناك حاجة له للدذ 1 أو 2 سنة) مع الإشارة لضرورة تجنبه أثناء الحمل. ربما ادى التتراسيكلين لاصطباغ 


الأسنان ولنقص تنسجها عند الأطفال. ربعا كانت للعالجة الهرمونية بافاص حاوية على مكل من مضادات 
الأندروحبين/ الإستروحجين (2 مغ سيبروتيرون أسيتات 001870166006 و 0.035 مغ إيتينيل استراديول) 
مفيدة عند النساء ققط. 

تنبط الريتينويدات 86]100105 (مثل 13 سبس . حمض الريتينويك) من إفراغ الزهم ومن نمو 
الوتدية العدية. «كما وتنبط العملبات الالتهابية الحادة ولكن يتم الاحتفاظ بها وإعطاؤها في الحالات 
الشديدة والقاومة. قليلة هي الشواهد التي تدعم النظرية القائلة بفائدة تجنب اطعمة معينة (مثل 
الشوكولا). 





الأمراض الجلدية 
العد الشائع 


| 
بعرت 
3 


الفيزيائي؛ التشعيع بالموجات فوق البنفسجية 8. الاستنصال للوضعي للكبسات: زرق الستبرويدات 


داخل الآقات. ستفرة الجلد 966826735105 أو ررق للقراء. 


العد الوردي هع مه 








اللا م ع السريرية من الشائع إصسابة الخدين ٠‏ الأنف» مر كز الجبهة. الذفن ويعفا عن 
باحاث حول الحجاج حول الفم. حدث توهج مُتقطع يتبعه: امي ثابتة وتومخ 


الشعر نات . يصادف وججود د اخسناظات: شرن عقدات» 2 لا يُصادف زؤانات 1 
مهار ف و 3 ل 9 4و 31 - 531 5-4 


مث. رعا حدثت فيمة الأنف ««الإاموماط8 أو وذمة لمفية. حدوث المضاعفات العينية 
أمر وارد (مثل التهاب ايفن التهاب الملتحمة, التهاب القرنية, تقرح القرنية). 
الاستقصاءات «٠‏ اللتشخيص سرير ي. 


التذبير الصادات المجموعية (مئل التترسبكلين 250 مغ مرتين يومبا لمدة 3 - 6 أشهر) شي حجر 
الأساس في العالجة. بينما تكون قائدة العوامل الموضعية موضع شك (مثل الكبريت 902 أو إكتامول 


2 يجب تجنب تطبيق الستيرويدات الوضعية خشية حدوث هجمات توهج نرتدادية. قد تحتاج 





لدى قيمة الأنف الشديدة للجراحة. 
د 
00 
2 3 نان لزملاعم 
باع 
2040 مجموعة من الخالات تمناز بتشكل نفطات 8/1565 قِ البشرة. هناك أضداد موجهة 


ضد المادة داخل الخلايا قي البشرة. يحدث انحلال للأشواك, وهي عملية تفقد فيها 


الخلايا المتقرنة حسورها السوية الواقعة بين الخلايا. 
الأنماط المختلفة الشائع: الورقيء النابت؛ الحمامي. 





سريريا يمكن أن يظهر اخلد السليم علامة نيكولسكي - عندما يطبق ضغط جانبي على سطح 
الجلد بواسطة الإهام فإن البشرة تتزلق على الأدمة المتوضعة تحتها. 

الاستقصاءات ه خزعة جلدية (التألق ا مناعي): نشاهد 6©ها وعنصر المنممة 3 (:0) مرتبطين 
ف باحة داحل خلوية ف البشرة. ه أضداد دورانية 0ه! داحل الخلايا. 


التذبير اعطاء الستيرويدات المجموعية (ربما كانت هناك حاجة ل 60 - 100مغ/يوم بشكل اولي. 
ثم تنقص الجرعة ببطء حتى الوصول لجرعة صيانة يمكن احتمالها طوال العمر). ربعا كانت 


كابتات لمناعة غير الستيرويدية (مثل آزائيوبرين أو سيكلوفسفاميد) او فصادة الصورة مفيدة. تكون 
المعالجة الوضعية أعراضية لحماية الجلد الرقيق ومنع حدوت الخمح (مثل الأسرذ للتموجة). 


الفقاعاني الفقاعي ما0ن! املاع ذلا0االا8 


اضطراب نفاطي مزمن. يمتاز بوجود نفاطات كبيرة سميكة على قاعدة حمامية. 
وقوعه أشيع من الفقاع ف المملكة المتحدق رعا ترافق مع حدوث حباثة. تكون 
البئرة تحت البشرة؛ ولهذا السبب تكون مرنة نسبياء ورا بقيت سليمة عدة أيام. 


رو 








اللامح السريرية نفطات حاكة ذات قاعدة إكزيية مُتوضعة على الذراعين والفخذين. 
الآفات الفموية أقل شيوعا مما هو عليه الحال في الفقاع. 

الاستقصاءات « خحزعة حلدية (التألق المناعي » ارتباط خطي لل مها وك على طول 
المنطقة الإكزعية بين البشرة والأدمة). ه أضداد نبا دورانية. 


الفقاع الفقاعاني/ النها 


للتدبير إعطاء الستيرويدات الجموعية (البدء ب 60 - 100 مغ/يوم. ولكن يمكن تخفيض الجرعة ببطء تم 
إيقافها قي النهاية). يمكن للدابسون ايضأا ان يكون معالجة وحيدة أو إضافية شديدة الفعالية. كما ان 
ال ©مأعمصأط]2 82 بعد ذو تأثير غبر ستيرونيدي مفيد. 


ب الجلد الحلثى الث 


النهاب الجلد الحلتىي نتىك 8 كع !1عمصمع ل 11115تم معط 


حالة نفاطية حاكة بشدةء تترافق مع اعتلال معوي حسّاس للغلوتين. الإصابة 
متساوية عند الحنسين. النفطات تحت البشرة» لكنها أصغر حجما من مثيلاتنما في 
الداء الفقاعاني. يوجد تراص للكريات البيض ف قمم الحليمات الأدمية (خراجات 
صغرية). م يتم اكتشاف أضداد دورانية للجلد حى الآن. 





اللامح السريرية حكة حارقة شديدة ف المواضع المصابة (مثل الفروة؛ الكتفين» الأليتين» 
المر فقين). تتسجح النفاطات الصغيرة بسرعة تاركة آفات طرية. لا يوجحد اي دليل على 
وحود سوء امتصاص عند معظم المرضى» ولكن لا بد من إجراء خرعة صائمية وإثبات 
وجود ضمور زغابي. 


موجع يومتممر 


يد | . 
2 
لمتريين ا | د 


الاستقصاءات «ه سخزعة جلدية مأخوذة من الجحلد المحيط غير المصاب (التألق المناعي - 
ترسبات حبيبية من هبعا و 3© ف الحليمات الأدمية وف الأدمة السطحية). 
ه جزعة صائمية. ه أضداد لغلاف الألياف العضلية دنأ و/إحم0ل0مع. 


التدبير_ قوت خال من الغلوتين. إعطاء الدابسون أو السلفابيريدين (يمكن لكلبهما إحداث طفح: فقر دم 
انحلالي. نقص البيض. وحود اليتهيموغلوبين في الدم. اعتلال عصبي محيطي). 


الحمامى العديدة الاشكال 1101811 ناكا ذااع 1 ا لااع 


اضطراب حُمامي ممتاز بوحود آفات هدفية حنقية» وال ريما تطورت داخل 
النفاطات. السببيات غير معروفة غالبا (9050) لكنها رما كانت ثانوية لأحماج 
حموية (مثل الخلا البسيط أو حدري الغنم ). فطرية: طفيلية طفيلية جر ئوامية (المفظورة 
الرئوية )) أو أدوية» أو حملء أو خبالة. 





اللامح السريرية وحود أعراض حمج السبيل التنفسي العلوي وال تتيع بتشكل آفات 
حلقية على الراحتين» الأحمصينء الساقين» الساعدين. تتضخم الآفات» لكنها تتوضع 
م ركزياً لتعطي أشكالاً هدفية. رما تشكلت نفاطات. شكل ستيفن حونسن عبارة عن 
ترافق حمامى عديدة الأشكال مع الحمى وإصابة الأغشية المخاطية. را أدى تطور آفات 
رغامية قصبية شديدة لحدوث اختناق وتقرح القرنية» والذي رما أدى للعمى. تظهر 
الآفات ف مجموعات. 

التشخيص التفريقي الشرىء الفقاع. الداء الفقاعاني» التهاب اخلد الحلئي الشكل. 
الاستقصاءات ٠‏ التشخيص سريري. » خزعة جلدية. ه البحث عن سبب: مسحات 
تزانك» زرع حمري من السحجات» صورة الصدر البسيطة. عيارات ذات الرئة 
اللانموذجية أضداد ذاتية» قصة دوائية 


التدلبير تحديد السبب واقصاؤه إذا كان ذلك ممكنا. مضادات الهستامين. ربعا كانت هناك حاجة 
للستيرويدات المجموعبة في متلازمة ستيفن جونسون. الوقاية من الخمج الثانوي والتجفاف. إعطاء 


الأسيكلوقير (200 مغ 5 مرات يوميا عن طريق الفم لمدة 5 أيام او بجرعة 5 - 10 مغ/كغ كل 8 ساعات 
وريديا لمدة 10 ايام) عند وجود خمحج بالحلأ البسيط. 





أورام الجلد 4كين" لكك 


أحد العرامل الحامة لسببيات أوراء الحلد هو التعرض المديد لأشعة الشمس (و خاصة 
الأشعة فوق البنفسجية ف الجزء 8لانا 280 - 320 من الطيف). يكون الخطر عاليا 


عند القوقازيين ذوي الجلد الخنطي اللون. رما كانت العوامل الورائية هامة. 





حالات ما قبل الخبيثة 0715 1الهلاو اام لاع هم 


التقران السافع كاده]1!)»673 01ناع8 (التقران الشيخوخي كأده]63ع)! 2اأم5) 

أفات وسفية متعددة البؤرء مفرطة التصيّغْء أو آفات متقرحة. استعمال الميكسينون 
ا مع جاعلا 914 كإجراء اتقائي. معالحة قرية: استئصال موضعي» تطبيق مستحضرات 
سامة للخلايا موضعيا (مثل فلورويوراسيل)في الآفات المثبتة. 

الشوكوم القرني 36301650113 - 6/3]0)] 

رما تلا التعرض للكيماويات المحسسة للضوء (مثل القطران أو الزيوت المعدنية) أو بعد 
الكبت المناعي. تنمو الآفة بسرعة على شكل حطاطة واليٍ تتطور داحل عقيدة» ورا 
ولت لسرطانة حرشفية (وسفية) في حالات نادرة. يجب استئصالها أو كشطها أو كيها. 
السرطانة داخل البشرة (داء بوين) 50113أع؟3ء ]3أأعطنامع-3نامآ 





أل بحة وسفية وردية اللون تنتشر ببطع, ذات حواف واضحة الحدود. رما تطورت داحل م 

سرطانة وسفية غازية. المعالجة بالاستفصال أو المعالحة القريّة. د 

13 

2 

الحالات الحميدة 5كل1 001111 للنالاع]8 203 
الثاليل الحموية 305لا |3أ/ا 


تنجم عن حُمّة الورم الحليمي الإنساني (1/6ا), المظهر تموذجي. تعالجح بطلاء الثآليل 
الحاوي على حمض الساليسيليك. وق حال عدم التحسن بعد 8 - 12 أسبوعا نحاول 
المعالجة بطلاء حاوي على الفورمالدهيد أو غلوتار ألدهيد. رمما كانت هناك حاجة 
للمعاجحة القرية أو الاستعصال. 

حليموم الخلية الوسفية 073!|أم3م أاع6 50101251005 

بنشأ على حساب الخلايا القراتينية؛ وربما شككل نتوءاً يشبه القرن. المعالحة بالاستفصال أو 
النحريف مع الكيء ثم إحراء فحص نسيجي. 


عض ركم 
مهم موري 


ديم 
0 
مد 


التشران المثي (حليموم الخلية القاعدية أو الثؤلول المشي) كاكه:423)! عأع565011110 

آفات مسطحق أء و مرتفعة) أو مسوّقةق ذات لون أصفر أو بي بي قام, متعددة عادة) تترك 
دون معابحة» أو تعالج بالاستتصال أو بالمعالحة القريّة أو التحريف. 

المياسم الجلدية وهة؛ م511 تستأصل إذا كانت غير مقبولة من الناحية التزويقية. 

الوحمات (الشامات) الملانية !/ا6ع3ل! 30006ا816 

غبر معروفة السببء ربا كانت ولادية أو مكتسبة (موصلية؛ مُركبة» 0 الأدمة» شعرية 
زرقاء مندونة "مُختلة التسسّج"). رما تومت وأصبحت مؤلمة» وربما زا! ل صباغهاء وهي 
نادرا ما تصبح خبيئة. علامات التحوّل المحتمل للخبث: الضخامة؛ الحكة, زيادة أو نقص 
التصبغ» لاانتظام الحواف أو السطح. ٠‏ اللاتناظر ٠‏ التق ح. الالتهاب» الترف. المعالحة 
بالاستفصال والفحص النسيجي في حال وجود أدنى شك. 





الحالات الخبيثة 011110105 [للخلان1 اف كا 


سرطانة الخلية القاعدية (8)2) 70003أء3ء أأء 1دكة8 

شيم بع سرطانات الجند؛ يصيب متوسطي العم أ والمسنين» يغزو النسحج ج بشكل موضعي؛ 
ونادراً ما يعطي نقائل. يتطور ف الأماكن المعرّضة للشمس على الوحف أو في أماكن 
اليج المتندذت: قي البداية نشاهد عفيدة جمراء. تحشر تار كة حافة ملتفة ميزةء مع تقرح 
مركري "قرحة قارضة". المعالجة بالجراحة أو بالأشعة. الإنذار ممتاز. 


سرطانة الخلية الوسفية (5)00) 701923أ2372 أأع© 50100320105 

ُشتق من الخلايا القراتينية على الحلد المتعرض للشمس غالباء وهي عقيدات مفرطة التقرن» 

متقرحة تنتشر بسرعة, قد تُحدث نقائل إلى العقد اللمفية الموضعية النازحة وما بعدها. 

تعالم بالاستفصال أو المعالحة بالأشعة. 

الملانوم الجلدي الخبيث 7161300173 ]520371أ|13 كنام6 هقانا 

يشتق من الخلايا الملانية» تعتبر زيادة التعرض لأشعة الشمس عاملاً هاما في السببية. يكون 

الخطر مرتفعاً عند المصابين بوحمة مثدونة أو وحمة مُلانية ولادية. يلاحظ وحود وحمة 

سابقة يها في 030؟ من الحالات. نسبة إصابة الذكور < الإناث والنسية هي 2:1. 

الأشكال الحتافة : ٠‏ النمشية اخنبينة 3 وونامعا. ٠‏ السطحية المنتشرة.ه العقيدية. المعاججية 
بالاستئصال وتطعيم الجلد. يت يتيح التحليل النسيجي للورم إجراء تحديد دقيق للمرحلة. تتيح 

طريقة برسّلو قياس الارتفاع من طبقة الخلايا الحبيبية إلى الجزء الأعمق من الورم. تُقيم 

طريقة كلا رك درجة الانتفاذ. تبلغ نسبة البقيا لمدة 5 سنوات 990 فٍ حالة ور 

السطحية (<1.0 ملم) بينما يسوء الإنذار بزيادة الانتفاذ. هناك حاجة لاستتصال العقد 

الناحية ف حالات الأورام السميكة (2.0 - 3.5 ملم). ربما كانت هناك حاجة لمعالجحة 


كيماوية مساعدة في حالات الأورام المتقدمة» لكنّ ذلك نادرا ها يكون شافياً. حملات 
التوعية الي تهدف لتثقيف كل و ن الأطبّاء والمرضى يهدف تمييز الملأنُومٍ في مرحلة مبكرة 
قابلة للشفاء مهمة جدا. 


داء باجيت ف الحلمة عاممأه »8 1ه عكدعكال 5']ءعع52 

لويمات وسفية حمراء واضحة الحدود فوق الحلمة وحوفاء ناجمة عن غزو البشرة بخلايا 
اتية من سرطانة دي داحل قنوية مستبطنة. إجراء خزعة لإثبات التشخيصء رعا كانت 
هساك حاحة لاستئصال الثدي. 

اللمغوم الجلدي 10713م7لإ! 5نا60 هقانا 

- 5 هذه اللمفومات من الخلايا التائية (بخلااف الأشكال الأخر ى سس اللمغومات) 


ل عليها نذكر الفطار الفطراي؛ والذي يصادف ف الأعمار المتوسطة على شكل 
لاحة ‏ جلدية حاكة. وال رعا شكنت عقيدة أو قرحة. تظهر الخرعة وحود ارتشاح 


لمفاوي بالخلايا التائية 39 ترقى اللمفوم وأصاب العقيدات اللمفية الموضعية» أو رئما 
أعطى نقائل. المعالحة بالستيرويدات الموضعية: الأشعة فوق البنفسجية» الأشعة فوق 
الببفسجية مع البسورالين فلالا المعالجة بالأشعة. يستجيب اللمفوم بشكل ضعيف 
لدمعالجحة الكيماوية المجموعية؛ علما أن هدف المعالجة هو ضبط المرض أكثر من شفائه. 


الشرى شاخاض! 81لا 


تورمات جحلدية عابرة وراجعة مع حمامى) 2 عن عبور السوائل من الجبلة 
الوعائية إلى الأدمة. يوجد طيف واسع من أشكال الشرى يتراوح بين أشكال 
حفيفة إلى الوذمة الوعائية المهدّدة للحياة والمترافقة مم إصابة الحنجرة. قد ينجم 
الشرى عن الأرجيّة في بعض الأحيان, لكنّها غالبا تتواسط بطرائق لاأرجيّة. 
الستارحات 3/0:8005: قد تنتقل بعدة طرق: الأكل» الاستنشاق» التسريبء الغْرْز 
الزرق» عضّة ا 0 الأحماج. 
يانيا : البرد؛ التعرض للشمم, خارف كرل القع كريية كلت الضعط ديدم 

: الوذمة الوعائية الورائية» فرط تحر 

درائيا : نتيجة تحرر الهستامين التالي لعدة عرامل مثل الأدوية, الطعام العضّات» النشوقات» 


الطلع. سموم الحيوانات (السمام 5مومع/ا). قشرة اخيوانات (الهبرية ء,ع0مد0). 
متفرفات: اضطرابات النسج ج الضامة, فر ط الدر رقية» السّكري» اخحمل 3 الطفيليات 


ا معوية: الأورام تماسية وغامطية 





الامراض الجلدية 


الشرى 


205 


اللامح السريرية ظهور مفاحىء لانتبارات 1/5 حلقيّة حاكة ذات لون وردي» تختفي 
بعد عذه ساعات عادة. قد قد تغصطي هذه الانتبارات معظم سطح الجلد قِِ الأشكال ل الحادة 
للشرى. ولكن يظهر الفليل ع الانتبارات فقط ف كل يوم قِِ في الشكل المرمن. تصيب 
الوذمة الوعائية النسج تحت الجلد» وربما أدت لحدوث تورمات ف اللسان» مخاطية 
الحنجرة, المسالك الشوائية» حول العينين» حول الفمء مخاطية الأعضاء التناسلية. 

التشخيص التفريقى الحمامى العديدة الأشكالء الالتهاب الوعائي الشرويء التهاب الجلد 
الحلئي الشكل الداء الفقاعاني. الخمرة. 

الاستقصاءات ه أحذ القصة أمر مهم ربا فيها قصة تناول مختلف الأدوية). ٠‏ التعداد الدموي 
الكامل. ه تحليل البول. ه اختبارات وظائف الكبد. ه صورة الصدر البسيطة 000 
البسيطة. ٠‏ فحص عينة منتصف ١غ‏ لبول ناكالة. ه فحص البراز. مسر هايم لاا 

للنواة #لافى المتممة. مثبط الإاستراز ©. 

« الأضداد الذاتية. 


التدبير التخلص من السبب إذا كان ذلك ممكنا: تستخدم مضادات الهستامين (مئل تيرفينيدين 
10151015 60 مغ مرتين يوميأ). يجب إعطاء الستيرويدات المجموعية في الحالات الحادة فقط. تفيد 
العوامل الوضعية (مثل للنتول 1 - 02 فْ دهون الكلامين) في تفريج الحكة. يعتبر إعطاء الأدرينالين تحت 


الجلد وتامين للسلك الهواني إحجراء منقذاً للحياة في الحالات الحادة. فد نحتاج لكل من: ميتيل 
البريدنيزولون. ترازيلول. دانازول: ستانوزول. للصورة الطازحة في الوذمة الوعائية. يجب تجنئب 
الساليسيلات: البنزوات. صباغات آزو 420 (مستخدمة بشكل وسع كمواد مضافة للطعام) لانها عوامل 
محررة للهستامين بشكل منبت. 





عرصم مركي 


3 


ك0 


دم 
1 
بورح 


اضطراب ف التقرن يمتاز تجلد وسفي مفرط التحفاف. 
الأشكال | المحتلفة: الشائع (جسدي)» الأسود كمقت لمعنل (مرتبط, بالجنم )»2 1 


عهااعصهاء متلازمة رفزم 6م0لملاة 5صناة]م28 فرط تقرن حال للبشرة؛ مكتسب 
ا ثانورئ لذاء ى دحك ٠‏ اللمقر كناف سهوء الامتصاص . القووت الف 
ب ب و 0 02 ١‏ و - لقو 





مح السريرية حند وسفي مفرط التجفاف» طيّات حلدية مشتدة. يظهر ف السنو 
00 لى للحياة ف الأشكال الورائية منه؛ ويستمر طيلة الحياة. ا 
بشدة. 


الاستقصاءات لا يطلب شيع عادة. 


التدبير ستخدام الطريات بشكل نظامي (مثل ئلرهم المستحلب: البارافين الأبيض الطري): تجنب 


الاستخدام الملفرط للصابون. فد يكون من الحكمة الاستخدام الطويل الأمد للريتينويدات في الحالات 
الشديدة. لأنها قد تحدث تحسنا ملحوظا. ولكن حدوث فرط التعظم كتاثير جانبي امر حتمي. 





اضطرابات تصبغ الجلد 10 10 آلثم لاغ ثانا لا(اكاك 0 ذ5لاع 015080 





المهق 151 امام 
حالة تمتاز بنقص إنتاج الملانين في الخلايا الملانية الموجودة ف البشرة وفي العين وف بصلة 
الشعرة. يورت كصفة ججسممية صاغرة (مسحية). 

اللامح السريرية نقص التصبّغ السوي» التحمل السيء لأ شعة الشمس» رهاب الضوعء 


رأرأة دورانية. 


التدبير تجنب التعرض لضوء الشمس. استخدام كريم يحول دون ضوء الشمس. مراقبة للريض 


خشية تطور أورام -جلدبة لديه. 





البهقق 1110لا 
جزز زائلة الصباغ في الحلد تحدث بشكل تال لفقد الوظيفة السوية لخلايا الملانين. وحود 


:3 
ارتباط ورائي أمر قائم (يرتبط مع الاضطرابات المنيعة للذات مثل أمراض الدرقء داء : 3 
أديسون» الداء السكري» فقر الدم الوبيل). كك د 
اللامح السريرية لطخات مُحدّدة بشكل جيد؛ مع فقد نسبي لتصبّغْ الجلده والذي يصيب 3 
بشكل شائع كلا من ظهر اليدين» المعصمين») ال ركبتيين» الرقبة, حول الفوهات ف الجسم 75 
/9 


ظاهرة كوبتر موجودة. قد يتحسن هذا المرض عفويا. 
الاستقصاءات «٠‏ التشخيص واضح عادة ولكن بحب نفي الأ ماج الفطرية. ٠‏ يجب لفي 
الجذام بإجراء الخزعة إذا اعتبر أن له علاقة. 


التدذبير تطبيق كريم دبغفي 1300108 صنعي. أو كريم قناعي تزويقي: او الأشعة قوق 


البنفسجية مع البسورالين 2101/8 في حالات اصطفائية. تجتب حروق الشمس. 





الكلف 5م010 


رَيَادة تصبّغ منبهة هرموياء» تصيب بشكل أساسي الوجحه أثناء الحمل» أو عند تتاول 


الأقراص المانعة للحمل. 


سيم صر وبر 


دمر مركم 


دا 
ى 
8 


الام السريرية زيادة التصبّغ. 





اضطرايات الشعر ا الى 


تحنوي فروة الشعر على 100 ألف شعرة تقريباء تتساقط 100 شعرة يومياء كما 
وتستغرق كل شعرة فْ نموها مدة 1000يوم تقريبا. 









الحاصة ها 0ع 02 الم 


فقد موضعي للشعرء يمكن تقسيمه إلى غطين: 

غير تندي ه#«لممون؟ رول حاصة بقعيّة: الأندرو حين, عادة نتف الشعرء سُعفة الفروة» 
حاصة الشد. 

تندي 521 حروق» التهاب الجخيد الإشعاعي» لاتنسج الجلد: الجمرة الغر ناوية. 


سرطانة الخلية القاعدية؛ الذأب الحمامي المجموعي. الحزاز المسطح. 


السببيات الحدول 13-1 


ْ الجدول 1 - 13 ١‏ أسباب الفقد الواسع للشعر ٠‏ 


1 

]| أسباب اندرو جينية (الصلع ذو النموذج الذدكري). 

| نفحات انتهانية " تبخر" (بعد الوضع. حمى. "الكرب") 
الإفرنجي 

]| أسباب غدية صماوية (مثل قصور/فرط الدرقية ). 
اسباب تغذوية (مثل عوز الحديد). 


الذاب الحمامي المجموعي. 


فبتامين م 

الحاصنة البقعية 

هوس النتف 3613ل 9!]أامطاء 11 

عيوب جسم الشعرة (مثل التواء الشعرة (011) 10أ5. داء تعقد الشعرة لاأعط)اء اتمه84). 





الحاصة البقعية 35633 3اع06]م 

متاز بفقد مفاجحىءء مُوضّع أو معممء للشعر من الفروة أو باحات الجسم الأخرى. را 
كانت مرتبطة ورائيا. شائعة عند المصابين ممتلازمة داون. توحد زميرتان ( تحت زمرتين) 
هذه ا ه الحاصة ذات الترعة التأتبية. ه الحاصة المترافقة مع الأمراض المنيعة للذات 
مثل البهق» الداء السكري. لا يوحد تندّب. تنكسر الأشعار المنتوفة من هامش الباحة 
المصابة غالبا مُخلفة وراءها بقايا تشبه "علامات الاستفهام"» والي تعتبر مشخخصة. 

الأظفار ذات حروّف ووهدات غالباً. يحب نفي الأ ماج الفطرية بأخذ سحجة وفحصها 
باستخدام مصباح وود. معظم الحالات محدودة ذاتياء ولكن قد تكون معابجحتها أحيانا 

باستخخدام الأشعة فوق البنفسجية) زرق الستيرويدات داحل الأفق التطبيق الموضعي 
للمين و كسيديل (فل 8/100 مفيدة. 





الشعرائية (الرزبب) امرلطنةا"اخيللنا 
هي النمو المفرط للشعر المعتمد على الأندروجين وفق التموذج الذكري (مثلاً ناحية 
اللحية؛ جدار البطن» حول حلمي الثديين). رما سببت الشعرانية ضائقة نّفسية شديدة. 
السببيات (الجدول 2 - 13). 


الجدول 2 - 13: اسباب الشعرانية 


متلازمة كوشينغ, أورام مُذكرة: فرط تنسح الكظر الولادي. 
ضخامة النهايات 


اللرض للتعدد الكيسات: الأورام الذككدرة. خلل تكون القند. 


بسبب تناول أدوية الأندروجينات. 
قرط حساسية العضو للستهدف 





الاستقصاءات ه يحب نفي أي أسباب دوائية مستبطنة. ه تحري القصة الطمثية (الحيضية). ه إحراء 
اختبارات الوظائف الصماوية حسب الاستطباب (مثل مستويات الككورتيزول النهاري» 
1ااعم اختبار كبت الديكساميتازون» التستسترون, احتبار تحمل الغلوكوز مع قياس 
هرمون النمو, تصوير البطن بفائق الصوت» معايرة 11) , 25(0). 


التدبير معالجة الأسباب الدوائية حسب الاستطباب. 


التخلص من الأشعار الزائدة بالحلاقة. او بتبييضها: أو تطبيق كريم حموش (مزيل الشعر) 
1ع 2]0097أأمع() . التشميع. استخدام مضادات الاندروجين مثل (6016006م©) قد تكون مفيدة. 





ال مراص الجيديه 
اضطرايات الث ل 8 


209 


عرص له ركووع صضكججر 
جتعومم مركي 


300 


002 ك6 ااذلذا 


خطوط بيو 65م 1| 5/ناه86 
عبارة عن حروف مستعرضة ناجمة عن الإعاقة المؤقتة لنمو الظفر كما في الحالات التالية 
للمرض الشديد. وهي اضطراب محدود ذاتيا عادة. 
تقر الأظفار دأحاءلامه!أه»! 

فقد الحياط السوي للظفرء مما يودي لانخفاض أو تسطح سطح الظفر. تكون الأظفار 
هشة. يعتقد بتشاركها مم ف فقر الدم بعوز الحديد. 


الداجس 3أذاء لم530 

التهاب ثنية الظفر» والذي قد ينجم عن جرائيم (عنقوديات؛ زوائفء متقلبات) أو فطور 
(مبيضات): تتفاقم الحالة عند الغمر بالماء. المعابلحة بإعطاء صادات مناسبة (مثل 
فل وكل و كساسين. نيستاتين. أمف و تيراسين). 


تفرح الساق لذن أتشتاععالا نغا 





تقرح الساق الوريدي 5ناملمع/ا 


تقرح الساق ذو المنشا الوريدي مسؤول عن 70 - 80؟ من تقرحات الطرف السغلي. 
ينجم هذا التقررح عن عدم أهلية الدسامات هثما يؤدي لزيادة الضغط ف الشعيرات وأذيتها 
وتليفها. وتشكل حلد سيء التغذية ؤاءنول١8‏ والذدي يصبح ح مهل التاذي حن برضوح 
اللامح السريرية يُصادف عند النساء السمينات غالباء واللواق لديهن قصة دوالي وريدية وخثار 
وريدي عميق. تنشكل القرحات فوق الكعب الأنسيء. وهي غير مؤلمة عادة؛ بينما يكون الحلد 
الحيط فاقد اللون نتيجة تسرب الدم من أوعيته. 
التشخيص التفريقي يجب نفي الداء السُكري داء الخلية المنجلية» التهاب المفصل الرثياني» 
أحخياثات» الإفر بحي . 
التدبير تخفيف الوزن. ارتداء جوارب مطاطية داعمة. وضع ضمادات واقبة. رقع الساق. تنظيف 


القرحة وتضميدها بضماد حاوي على البارافين (بمفرده أو للشزب بكلورشيكسيدين 500.5). او 
التضميد بضماد ماص (مثل غرانو فلكس ©863000011©2). يجب تضميد القرحة في حال الخمج بضماد 


حاوي على برمنغنات البوتاسيوم (1 في 10000) مثلا. نستخدم للبيلات قي حال وجود قصور القلب. 
نحتفظ بالصادات الجموعية للأخماج النتشرة. والتي نعتمد في اختيارها على نتانج للسحة. التسكين 
مطلوب. يجب تجنب الستيرويدات المجموعية. 








تقرح الساق الشرياني اشاع81م 
ف حّ الساق ذو المنشاً الشريانٍ م وم عادة, تسسبة إصابة الذ كور > الإناث» يترافق 


حدوث التقرّح مع دوران مميطي فقير غالاً. التقرّح مثقب (مخر 00 ترافق ف 
حدوثه مع: الداء السكري» التصلب العصيديء التهاب المفصل الرئياي» داء برجحرء 


أمراض النسيج الضّام. الدوالي الوريدية غائبة عادة. 


التدبير اعراضي: بتطبيق معالجة موضعية كما ورد قي التقرح الوريدي. بالإضافة للراحة وتدفنة 





الطرف وقطع الوذي. استعمال الوسعات الوعائية المجموعية محدود. 


ل ا لاع راع 1/420 


تورع ثابت ف الأطرافء عتاز بكون الانطباعة أو الوهدة المحدثة بالضغط مكان 
التررم حفيفة وباستمرار التورم لفترة طويلة غاليا. 





السببيات (الحخدول 13-3). 


اللامى السريرية تورم طرف واحد أو اتنين: والذي قد لا يظهر حين سن البلوغ أ 
اليفع, 
يفع 


الجدول 3 - 13: أسباب الوذمة اللمفية 1 


الوذمة اللمفية الأؤلية 

تنجم عن خلل تطؤري في الجهاز اللمفاوي 

الوذمة اللمفية الثانوية 

التهاب الأوعية اللمفية الراجع الحمرة 

الانسداد اللمفي داء الخيطيات. ورع: تدرن (سل) 
التخرّب اللمفي ورم. معالجة بالإشعاع: جراحة 

سببيات غير معروفة متلازمة الظفر الأصفر: نخالية وردية. 


9 
#2 


الوذمة | 


-. 


نيا 
إح 
)- 





التذبير رفع الطرف. تطبيق عصابة ضاغطة. إعطاء مبيلات وصادات في حال وجود خمج. قد 


نحتاج للجراحة أحياناً. 





الالتهاب الوعائى 715 اناكم 


عملية التهابية مرضية» تحدث في جدران الأوعية الدموية بشكل أُوَّلي (الأوعية الصغيرة 
والمتوسطة القَدَّ بشكل رئيسي) نما يؤدي خدوث عقيدات» وفرفريات» وتقرحات. 


الأفاط المختلفة مُجدولة في الخدول (4- 13). 





الحمامى العقّدة فراع ا تاداع 
التهاب وعائي لمفاوي يصيب الطرفين السفليين بشكل رئيسي. نسبة إصابة الإناث > 
الذ كور 5 15 


| الجدول 4 - 13 : انماط الالتهاب الوعائي 


الحالة السريرية 

الذاب الشرثي 

الشرث 85( داطااتك) 
الذاب الحمامي المجموعي 
الحمامى الفقدة 


فرفرية شنلاين ‏ هنوخ 
التهاب الشرايين الغقد 
تقيُح الجلد للواتي 
التهاب الشريان الصدغي 
الحمامى الجاسبية 

الورام الحبيبي لواغنر 


1 


دم حير 
ججمم صبوكيمر 





8 


30 


اللامح السريرية آفات بحسرسة. مؤلمة ذات لون أحمر مزرق قاتم (غامق) تُصادف على 
الر بلتين» حرقي الظنبوب» الساعدين» وتترافق مع حَمّى وآلام مفصلية. 

السببيات الأحماج بالعقديات؛ أدوية (مثل السلفوناميدات؛ الأقراص المانعة للحمل)» 
الغرناوية» الأحماج بالحمات والمتدئرات» التدرن: التهاب القولون التقرحي. داء كرون 
داء بمجحت,ء اليرسنية» المفطورة. الر يكتسية الفطور (الفطار الكروان 1 الجذام. 

التشخيص التفريقي الرضح, التهاب المللء الخراحة, التهاب الوريد. 

الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكامل. ٠‏ سرعة التشفل. ٠.‏ صورة الصدر البسيطة. »© مسرحة من 
الحلق. ٠‏ معايرة مضاد الحالة العقدية 50ه8. ٠‏ اختبار مانتو. ه اختبار كفيم. ٠‏ معايرات 
حموية في الطور الحاد وطور النقاهة. 


رو 


التذبير 'عراضي بشكل اساسي لان الرض محدود ذاتيا. إعطاء الصادات إذا كان الرض ناحما عن 
خمج حبرثومي. الراحة قي الفراش: التنسكين بمضادات الالتهاب غير الستيرويدية. لا حاجة للستيرويدات 


الجموعية عادة. 





التهاب الشرايين العقد ١005‏ 15 للظم اام 
مرض معمم) شديد) نادر يمتاز نحدوث التهاب شرياني غخري متعدد الأشكال. 

و 2 
اللامح السريرية حُنَّىء فتورء نقص الوزن, ألم بطين» ألم صدري, تقرح حلديء تشكل 
عفيدات تحت الجلد فرفريات» رت نزوف حطية تزرق شبكي: الام عضلية»؛ اعتلال 
عصبي؛. فرط ضغط الده. علامات القصور الكلوي. 
التشخيص التفريقي التهاب السَبّلة الشحمية» الورام الحبيي لواغنرء الذاب الحمامي 
اجموعي ) والتهاب المفصل الرثياي» احتشاء نسيجي - 
الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي الكامل. ٠‏ سرعة التثفل. ٠‏ الغلوبلينات غاما. ٠‏ العامل الرثياني» 
الغلوبلينات القرية, العامل الأسترالي: رما كانت إيجابية. ه أنحذ خزعة من الأعضاء المصابة (مثل 
الجدد أو الكليتين). تعطي هذه الاستقصاءات نتائج لانوعية. 


التدبير إعطاء ستيرويدات مجموعية وكابتات مناعة حاقظة للستيرويدات (مثل ازائيوبرين أو 


سبكلوفسفاميد). يبقى معدل الوفيات عالياً رغم ذلك. 





الالتهاب الوعائى 


تفَيُح الجلد المواتي لخن خل"اماع00ا2 


اللامح السريرية يتاز بوحود تقرّحات كبيرة سريعة الانتشار ذات هامش بثري أو مشوه 
حاسىء» أزرق اللون. يتشكل تقيح الجلد هذا على أرضية من نخثار والتهاب وعائي. لفقا 
بترافق حدوئه مع التهاب المفصل الرثياني» التهاب القولون التقرحيء؛ داء كرون؛ اعتلال 
غلوبليني وحيد النسيلة, نقيوم. 

الاستقصاءات البحث عن المرض المستبطن. 


التذبير إعطاء ستيرويدات قشرية مجموعية (مثل البريدنيزلون 60 - 100 مغ/يوم ثم تخفيض 


الجرعة تدريجيا والتوقف في النهاية عن إعطائه). تطبيق ضمادات حاوية على معقم 
(سفرتول © عااد)اة501). 





7 
ممم صمب كاعر 


وى حصويين 8 
2 


التهاب الشريان الصدغي (التهاب الشريان ذو الخلية العملافة) 

(5ا1 اع لهم ااقء الحهاه) لظم اخ 0ط721 
يصيب الأوعية الكبيرة في الرأسء والعنق» والأكثر شيوعا تصادفه عند المسنين حيث 
م ال لست ار 
اللامح السريريية الشرايين الصدغية المصابة غائبة النبض مع إيلام ويترافق ذلك مع > يك 
شديد. قد تظهر قرحات مواتية فق الفروة. وربما 0 العمى نتيجة إصابة الشر ايين 
الشبكوية (الخاصة بالشبكية). 
الاستقصاءات ه ارتفاع سرعة التثفل. ه البروتين التفاعلي (الارتكاسي) © ف المرض الحاد. 


التدبير !إعطاء ستبرويدات قشرية مجموعية دون تاخير. 





الورام الحبيبي لواغنر 15 هلان 5ع للع نعلا 
التهاب وعائي يولي مجهول السيبيات: 

اللامح السريرية حَمّىء فتورء نقص ى الوزن» أعراض أنفية رئوية (مثل فقد السمع؛ التهاب 
الأنف» نفث الدمء التهاب اليب )؛ آفات جحلدية (قرحات أو حطاطات). ألم , مفصلي؛ 
بيلة دموية؛ إصابة كل من العين» القلبء الرئة» الكلية الأعصاب. 

الاستقصاءات «٠‏ أضداد ضد هيولى العدلات. ه ارتفاع عامل نقل أول أكسيد الكربون 
0©. ه صورة الصدر البسيطة. 0 نه أرض الكليق أو الرئة. 


التذبير إعطاء السبكلوفسفاميد وحده. او بالمشاركة مع ستيرويدات فشرية. 


فرفرية هنوخ ‏ شنلاين شه ناه نام لزاع ال( لك5- للع ملزعنا 
التهاب وعائي ربما كان ناجم عن تفاعل أرجي لأدوية متناولة أو محرائيم» وهو يترافق مع 
حُمَّىء وسنء مرض معدي معوي أو كلوي. 

اللامح السريرية أفات فرفرية متعددة فوق الأطراف والأليتين» حمى» فتورء ألم , مفصّلي. 
ألم بطي؛ ؛ بيلة دموية. قد يسبق ذلك حدوث التهاب الحلق بالعقديات. 

الاستقصاءات ٠‏ تعداد الصفيحات سوي. ه يجب نفي أمراض النسيج الضام والأشكال الأخرى 
للالتهاب الوعائي. ٠‏ قد نحتاج لأف حزعة كلوية. ٠‏ تحليل البول. 








الأخماج الجرثومية للا اا ا ل 


القوباء مناكعممر 


لخ مبطحئ احم عن العقديات أ و العنقوديات» شديد العدوى. وخاصة تحت ظروف 
فقيرة من النّصحّح (حفظ الصّحّة). 
اللامح السريرية نفطات رقيقة الحدار ر على الوجه عادة تنفجر بسرعة مُخلفة مناطق من 


النضح واجخلبات الصفراء. 





الاستقصاءات أخذ مسحات من الآفات وإرسافا للزرع. 
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التدبير رفع الجلبات. تطبيق صادات موضعية (مثل الفوسيدين). إعطاء صادات مجموعية في 
الحالات الشديدة (مثل الإريئروميسين. فلوكلوكساسيللينبنسلين 7). ربما حلثت القوباء كمضاعفة 


للعد أو الاكزيمة. ونادر تؤدي لالتهاب كبيبات الكلى. 





الحمرة دشاعطادواطع 
مج حلدي بالعقديات ذو حواف ا نا يصادف بسكل شائع على الجلد. 


اللامح السريرية حَمى» دعث فقشعريرة» َع بتشكل طفح أحمر على الجلد ذي حواف 
هر تفعة واضحة الحدود. تدخل الكائتات الحيّة الخابجة عبر سحجة صغيرة في الجلد. 


الانتقصاءات أحذ مسحة من الآفق مع عده تأخخير البدء بالمعاحة. 


التذبير بنسلين؛ او إريئروميسين. 





التهاب الهلل 15 االاااع 


التهاب قْ الجحلد يصيب نسجا أعمق من تلك ال تصاب ف الخمرة. 

اللامح السريرية باحة مرتفعة, حارة» مع إيلام ذات هامش أقل تحددا ما هو عليه الأمر 
بي الحمرة. تدخل الكائنات الحية المسؤولة عن الإصابة عبر إحدى السحجات. رما 
حدنت رعدات وحمى. 

الاستقصاءات ٠‏ التعداد الدموي ٠.‏ الكامل زردع متعددة للدم ٠أحذ‏ مسحة من الآفات. 


الأخماج الجر 


21 عراض الجلنديه 
ا 0 
نوميه 


0 
5 
دي 


فيان 


كلم لي 
جتعرم مكيار 


التذبير صادات مجموعية (مئل البنسلين ١‏ او الإريثر وميسين). 





سل الجلد 005 5لا 80 اله 1 لا 
الذأب الشائع 53115ؤأنالا كنامناءا 

عقيدة حلدية ثابتة تحدث بعد الخمج الأوّلي عند الأشخاص المتمتعين بدرجة عالية من 
المناعية الطبيعية. نسبة إصابة الإناث ©> الذكور. 

اللامح السريرية عقيدة منفصلة بنية مُحمرة؛ قد تغزو النسج العميقة وتتندب. ربعا حدث 
الاستقصاءات ٠‏ معاينة شفوفية لإممء0135 (الضغط باستخدام شريحة) حبث يظهر منظر 
"هلام التفاح" المميز. ه تُظهر الخزعة وجود حبيبوم دري. 

تدرن الجلد (الخنزرة) 56101010061173. 

تدرّن حلدي مترافق مع إصابة الجهاز اللمفي. 

اللام حالسريرية نواسيرء وخراحات» وندبات ُصادف في العنق بشكل شائع جدا 
الانتقصاءات خحزعة وزرع. 

الخمامى العقدة (انظر الالتهاب الوعائي صفحة 302). 

الحمامى الجاسية (داء بازين) (356عكال 1575أ832) 12010126011 3لمعط لمع 

تدرن حلدي مترافق مع عقيدات تقرّحية عميقة على الربلتين 

الطفحات السلية 1465آنء:6طنا1 

مجموعات راجعة من حطاطات تقرّحية قائمة ثابتة» تصادف على الركبتين أو المرفقين 
عادة. 


التذبير الجدول 12.6 ص 258 


الجذام همق 





حمج ناجم عن امُنفطّر هَ الجذامية عورمع ا تمبانمعك 3طمعلاإا/خ. 

اللامح السريرية تعتمد على درجة الاستجابة المناعية عند المريض» حيث يصادف الشكل 
الدرني إذا كانت المقاومة عالية» بينما يصادف الشكل الحذمومي ف حال المقاومه 
المنخفضة. يتوضع الشكل الحدّي بين اي الطيف. 


الشكل الدرني ل1هاناء7ء6نا1: 

من الصعوبة إيجاد الكائنات الحية في هذا الشكلء يتاز بكونه غير خامجء وبآفات 
موضعية, واحتبار الخذامين إيجابي . يعرو الحبيبوم الخيد التشكل الأدمة من خلال الجذدوع 
العصبية. يشاهد لويحة أو بقعة فاقدة (عديمة) الحس زائلة الصباغ. بالإضافة لتأعصاب 
الشكل الجذمومي 05ا0713]0]م6 1 

يشاهد فيه العديد من الكائنات الحية. ويتاز بكونه ايحا ذا آفات معممة. واختبار 
الخذامين سلي. تصادف عقيدات» حطاطات» بقع تَقَرّحات قٍِ مواقع النسج ذات 
'خرارة لجف (مثل المنخرين وحاحز الأنف مما يودي لا نخماص عظمي الأنف). 

الشكل الحذي 80106:|106 

يصادف بعض الكائنات الحيّة, بمتاز بكون خابحا بدرجة حفيفة وبكون الآفات متشتتة 
والمقاومة متو سطة الشدة., 

الالتقصاءات ه» 0 "٠‏ | حصبغة زيل - نييسن او زرخ عينات مأحوذة من الخد أو 
الأعصاب الحسيّة. لا دور لاختبار اذ امين ف تشخيص الجالة, لكت مفيد لق تحديد 
الشكل الموجحود 0 (حيث يكون سلبيا في الشكل المذمومي وإيجابيا في الشكل 

الدرني). 


التذبير إعطاء مشاركة مؤلفة من الدابسون: الريفامبيسين والكلوفازيمين 610]3210106©. ربما 
كان يتوجب الاستمرار قي تناول الأدوبية مدى الحياة في الشكل الجذمومي. ربما حدث شكلان من 
التفاعلات الجذامبة أثناء المعالجة. 


النمط |: (قي الشكل الدرني والحّي) حيث تصبح الآفات مملتهبة ومؤلمة بشكل متزايد. وربما حدث 
النمط :١!‏ (الشكل الجذمومي) حيث يحدث التهاب وعاني يتوسطه مُعفّد مناعي كما في الحمامى 
العقدة. 








الأخماج الحمويّة 8105| افهمالا 
الثاليل 75 
أورام جلدية حميدة تسببها الحْمّة الثولولية الإنسانية (حمَّة الحليموم الإنسانية /ا18]). 
.سفل بالتماس المباشر . 


الاشكال المختلفة النولول الشائع (البروقة , مما الشائعة)» التولول الأشخصي (البَروقة 
الأ<مصية ). الثآليل الشرجية التناسلية؛ الثآليل المزيّقة, الثآليل المسطحة. 


بعكم تسبي 
تضم مكيار 


308 


اللامح السريرية عقيدات مفرطة التقرّن» مر تفعة) متعددة را تطورت وفق مجموعات. 
بجحب تحري ظاهرة كوبئر» رما كانت مقاومة للمعالجة. رما تضحّمت هذه الثآليل بسر عة 
خلال ) الجمل. ورا كانت كبيرة ومستديمة إذا ترافقت مع خبائة (مثل الابيضاض )» قد 
توهب بعض أشكال الثآليل التناسلية لسرطانة عنق الرحم. 

التشخيص التفريقي مسامير أحمصية؛ حبيبوم حلقي. ملانوم لاملاني؛ المليساء المعدية» 
لقموه مسطح؛ ؛ ليفومات حول أ لظفر للتصلب الدرني. 1 

الاستقصاءات ٠‏ التشخيص سريري عادة. ٠‏ يمكن إثبات التشخيص ب للاع. ٠»‏ إجراء 
الخزعة دوما في حالات الشك. 


التذبير تتحسن لحالة عفويا عادة: استخدام طلاء من حمض الساليسيليك (12 - 9020) لمدة 3 أشهر: 
معالجة قريّة بنروجين سائل او ثاني اكسيد الكربون. استخدام طلاء حاوي على غلوتار الدهيد او 


فورمالدهيد. ربما كان البودوقلين في بارافين طري مفيداً قي الثاليل التناسلية (لا يستخدم في الحمل). 





الحمّاق (جدري الماء) 0 طللع 0 1لل) شلاع اهملا 
0 اتمة دعث» يليه ظهور جموعات من حطاطات جابدة حاكة تتحول 
لحويصلات شفافة لا تلبث أن تتحول لبثور. تتشكل خلبات مكان الآفات لا تلبث أن 
تذبل مخلفة ندبات. نادرا ما يصادف التهاب الرئة أو حمج ثانوي أو آفات نزرفية. 


الاستقصاءات ٠ه‏ التشخيص سريري عادة. يجب إجراء فحص للطاحة ولاع. 


التذبير اعراضي. تطبيق دهونات كالامين موضعية. يحدث الانصراف خلال 7 - 10 ايام عادة. 
يمكن استخذنام الأسيكلوفير في الهجمات الشديئة أو استخنام الفلوبلين الفائق التمنيع عند ضعيفي 


للناعة. 





الحلا المتطقي (التطاقي) (5!1100165) 205788 كعممعبا 
حمج حلدي يسببه الحلا الحماقي. 

اللا مح السريرية يحدث عادة إعادة تفعيل للحمة الي بقيت هاجعة ال عقدة الحذ ر الخلفي 
منذ الإصابة بالعارضة الأول لجدري الماء. يكون لآم مُحدّدا في قطاع حلدي 
ممع ثم لا يلبث أن يظهر دعث» حَمّى وشريط من نفاطات حمامية خطية على 
طول هذا القطاع الجلدي. رعا حدث ألم عصبي بعد حلئي. متلازمة رامسي هانت عبارة 
عن إصابة العقدة الركبية المترافقة مع تركز النفطات في صماخ قناة السمع الظاهرة. ربا 


حدثت إصابة القسم العينٍ من العصب الثلاثي التوائم مع ما يرافق ذلك من إصابة تالية 
للعين. رما انتثر الحلا النطاقي عند ضعيفي المناعة وريما كان مميتا عندهم. 

الاستقصاءات «٠‏ التشخيص سريري عادة. ٠‏ وفي حال الشك نرمل سائل النفطة لاجراء 
رن و ماع عليها. 


التدبير اعراض الحالات الخفيفة. إعطاء الأسيكلوفير مجموعيا في حالة الأخماج الشديدة. 
بير اعراضي في لٍِ 3 


الباكرة. معالجة الألم العصبي بعد الحلئي غير مُرضية النتائج. وربما كان الكاربامازبين مفيدا. 





الحلأ البسيط !5 دعطاعلما 


حمج جلدي تُسببه حمة الحلا الإنسانية؛ تم عزل مطين من هذه اي النمط الأول يسبب 
'قرحة البرد"» بينما يسبب النمط الثاني آفات تناسلية. 

اللامح السريرية 

النمط الأول: يتظاهر على شكل مرض حموي مترافق بآفات نفطية متقرّحة مؤلمة مع 
ضحامة عقدية لمفية رقبية تستمر لمدة أكثر من أسبوع ثم تنصرف عفويا. رعا أصيبيت 
العين أيضاً. 

النمط الثاني: يؤدي لحدوث آفات تناسلية مؤلمة. 

الاستقعاءات «٠‏ التشخيص سريري عادة.ه ف حالة الشك نأحذ لطاخة سميكة ونرسلها 3 
للزرع و لماع. ه معايرة أضداد الطور الحاد وطور النقاهة. 


الندبير اعراضي. تطبيق الأسبكلوفير للوضعي أو 5 . ايودكسوريدين 5 - 6 مرات يوميا. يمكن 


استخدام الأسبكلوهير المجموعي في الأخماج الشديدة. نستخدم الصادات في الأخماج الثانوية. 09 





المليساء المعدية 0 لا 5لا 01 
أفة حلدية تُسببها الحمّة الججدريّة نأا )و20 . 

اللا مم ع السريرية حطاطات مر تفعة) ملسياءع) جمراء اللون ُشاهد على الوحه. والعنق» 
والذ عد تمتاز هذه الآفات يكوها مسررة فر كزيا: 


الاستقصاءات ٠‏ التشخيص سسر ير كي عادة. ٠‏ يجب فحص الخطام الخار ج من هذه الآأفات 
عت المجهر وتحديد الخلايا البشروية المنتفضة الكبيرة. 


التدبير تطبيق إجراءات مُخربة هدفها إحداث تفاعل التهابي مثل عصر. او ثقب. او كشط الآفات. 


او تطبيق النتروحجين السائل أو ثاني أكسيد الكربون. 





جدري الفنم (الأرف) 08 
آل جلداية :سريعة التمو بها الحنةا المحدرية: تحدث بشكل تالي للتماس مع الغدم. 
اللامح السريرية حطاطة حمراء تتطور بسرعة بعد أسبوع واحد من الخمج وتصيب 


الإصبع بشكل شائع. قد تنمو الآفة حي تصل إلى نظر 10 ملي ورعااتشر حت . رما ترافق 
ذلك لك مع حمى وضخامة عقّدية لمفية وحمامى متعددة الأشكال. 


التذبير يحدث الشفاء عفويا. وهو يمنح مناعة للمريض: ولكن لا بد من إعطاء صادات مجموعية 
إذا حلث خمج ثانوي. 


الأخماج الفطرية 5ل 1غ لما اذمتلالا؟ 


هناك ججموعتان رئيسيتان من الفطور تصيب الإنسان: الفطر الحلدي عاإنام10دممء0: 





السعفة؟ والمبيضة مت: السلاق طورصطكة داء المبيضات 2001010515 . 





أخماج القطر الجلدي « 11 لظا نط0 امهعم 


بكوم سبع 


حجممر موكي 


تسبب قدم الرياضي. سعفة الخسد: ؛ أماج الظفرء سعفة الفروة. وهي تغزو طبقة القرنين» 
ولا 7 النسج الحيّق هذا ويكون الالتهاب النائج ناجما عن النواتج الاستقلابية لهذه 
الفطورء ) وعد ن فرط التحسّس الآجل. توجد ثلاثة أحناس: 

ه البويغاء 0لمنموم241 - مسؤولة عن أحماج الجلد والأظفار. 
ه الشّعرويّة موالإطموط 1 - مسؤولة عن أحماج الجلدء والأظفار والشعر 
« الفطور البشروية ممالإداموم06 نمع - مسؤولة عن أحماج الحلد والأظفار. 


اللامح السريرية 
قدم الرياضى إرسعفة القدم): تصيب وترات الأباخس عادة وتترافق مع وسوف رطبة) هذا 
ورعا كانت الحكة سائدة. 
السعفة (سعفة الحسد): طفح حمامي حاكٌ يصيب الإبطين والمنطقتين الأربيتين» ويترافق 
خرف مرتفع واضح. 

كه -ّ 


نيا 
ف 
325 


السعفة ا خاجة للأظماررسعغة الظفر): تودي لتلون الأظفار بلون أصفر مع حدوث فرط تقرّن 
تمت الأظفار. 

أ ماج الفروة: يمكن أن تؤدي لتورم سبخي 2,808 وبثورء وشهدة؛ وحاصة ندبية. من 
الممكن حدوث أوبئة في المدارس» والحمّامات العامة وأحواض السباحة. 

الاستقعماءات ه فحص بحهري (استجهار) لسحجات الحلد والأظفار. « إحراء زرع 
و فحص تحت الضوء فوق البنفسجي لمصباح وود مما يُظهر وحود تألق أخضر 


التدبير للوضعي. تطبيق عوامل موضعية مضادة للفطور مثل للبكونازول او الكلوتريمازول. 

الملجموعي: يستخدم لمعالجة الأخماج السعفية التي تصيب الفروة والأظفار. أو لمعالجة اخماج الجلك التي 
فشلت في الاستجابة للمعالجة للوضعية مثل الغريزفولفين (500 مغ يومبأ لاكثر من 18 شهرأ).علم) 
ان حدوث التفاعللات 


الجانبية كالغئيان. والقياء. والطفح والصداع هو أمر وارد؛ وعليه يجب تجنب تناولها أثناء الحمل 
وعند الإصابة بالبرفرية وامراض الكبد. 





المبيضة ه«م[امللض 


تعتبر مُطاعمة [ة5م00© سوية ف السبيل المعدي المعوي لكنها ربعا تحولت لعامل 
مرضي عند السكريين ع لا 

اللامح السريرية تتظاهر على شكل التهاب الحلد الحفاظي (الحفاضي) عند الرّضع؛ ومح 
تصيب الطيّات تحت الثديين» والمنطقتين الأربيتين» والإابطين عند المسنين» تُصادف على 
شكل باحات حمراء لامعة رك بوجود آفات ساتلة مع شقوق عابرة. تشاهد بشكل 
شائع في اليدين المغمورتين في المياه بشكل مزمن. كما أنْها قد تصيب الأغشية المخاطية 
ابضاء. مودية اللهرر لطنحات: موتقفة يضاف تله وراءها ‏ باحاتت الازقة ريد و7 
ححّت. رما حدث التهاب الحشفة والتهاب الفرج وال مهبل الحاكين والمترائقين مع بحبح 3333 
مهبلي أبيض. ربءما أصيبت الأظفار بداحس مزمن. يجب التفكير بوحود كبت مناعي 

(كما في متلازمة عوز المناعة المكتسب) إذا أصبح داء المبيضات معمما. 

الاستقصاءات ٠‏ أخحذ مسحة من الباحات المصابة وإ رساها للمخير لفحصها بخهرياً وزرعها. 

٠‏ يحب نفي الداء السُكري. 





اه فراض الجيديه 


التذبير التخلص من العوامل الؤهبة مثل البدلة السنبة (طقم الأسنان) غير للناسبة: الحفاظ على 


اليدين جافتين. تطبيق موضعي للأمفوتيراسين او النيستاتين (مثل غسولات الفم. أو الفرازج " الكمكة 
للهبلية 166هووع2 ", أو الأقراص المصوصة ك1026086). 





جعظمر حب كار 


النخالية المبرقشة عضا )اكاعلا ذاحماه 1187م 
مج فطري جلدي تسببه الملاسيزية الفرفرية عل]وناع 3ز2ه355|هاة والإصابة لاأعراضية 
عادة. 
اللامح السريرية باحات مدورنة أو مصطبغة مع تشكل وسف بني. يصادف ف المنطقة لقة 
العلوية من الجذاع عادة . ريا حدنت عودة للحمج هذا الفطر. 
3 

الاستقصاءات « التشخيصي. سريري عادق لكن الفحص الجهري للسحجات مفيد. ٠‏ تألق 
أفنف عناعنن عبت ضوء مصباح وود. 

و 6 ا و 


التدبير تطبيق موضعي لسلفيد السيلينيوم 017أ5©1©0 52.5؟ ندة 12 ساعة بفواصل اسبوعية 








لدة 3 أسابيع. 
الاحتشارات الجلدية 18710105؟ع علا 5نامع للمتلك 
الجرب دعاقى؟5 


طفح حندي مستمر وحاك بشدة يسببه سوس القارمة الحربية نمتانء؟ >مادرمعد5. 

اللامح الدريرية حكة شديدة. وخاصة بعد الاستحمام وف الليل. يصادف بشكل 
تقنيدي فْ: وترات الأصابع الأصاعا المعصمين: المرفقين. هالي النديين, المنطقة التناسلية 
والخند المحميط بالسترة: تورجد حطاطات» وبثرات وأنفاق خطية. 


الاستقصاءات ٠ه‏ استخراج الحلم من نفقه. 


التذبير تطبيق غاما بنزن هيكساكلوريد 0811 اوهبنزيل البنزوات 88 25؟ على كامل الجسم 
لد 24 ساعة. بكون التطبيق الوحيد ل 6811© كافيا عادة: ولكن قد نحتاجٍ لتطبيق 88 لأكئر من 


3 مرات. يجب معالجة كامل افراد العائلة. يضبط كريم الكروتاميتون الحكة. يجب غسل كل 
لللابس ولللاءات وحويها. 





التظاهرات الجلدية للأمراض المجموعية 
17 لير تك اف الاك ين 0 اقلق 


بمتار العديد من الأمراض بو جود عنصر جندي» و هذه العناصر مجدولة 4 
الجحدول 13-5. 





الطفح الدوائى 005 طلازع لالط 


من احتمال كون الطفح مرتبطاً بدواء ما (يجب التفكير بكل الأدوية 


الي يتناوها المريض بما فيها المستحضرات الي تعطى دون وصفة) الجدول (6 - 13). 


الجدول 5 - 13 : التظاهرات الجلنية للأمراض المجموعية 


داء اديسون 
ضخامة النهايات 
لصور الدرقية 
فرط الدرقية 
متلازمة كوشينغ 
الفرناوية 


أمراض الكلية 
البرفرية 


قرط شحميات الدم 


البئع (عوز فيتامين ©) 
البلقرة (عوز حمض النيكوتينيك) 


التصلب الدرني 


الورام الليفي العصبي 
مرض الطعم مقابل الثوي 


البلى الشحماني الفبريولوحبي. الحبيبوم الحلقي: اخماج ا 
بالملبيضة. اخماج بالعنقوديات: اعتلال جلدي سكري. بهق. 
حكة: صفروم طفحي. قرحات تالية للاعتلال العصبي. جلد 
شمعي مشدود عند الأصابع. تصلب عصيدي. 

منث. فرط تنسّج النسج اللينة. 

حاصة. شعر خشن متقصف. جفاف الجلد: وذمة. حكة. 

حاصة. حكة: وذمة مخاطية حول الظنبوب. جحوظ. 

سمنة. حدبة الجاموس. عد. سطور: وذمة: وجه فمري. 

حمامى عقدة. ذاب شرثي. لويحات. عقيدات: حطاطات. | 
ندبأت. ورام حبيبي. 

جلد جاف. حكة: تصبغ اصفر: أظفار ]121 360 )أهط. 

تحسّس ضوني. نفطات. هشاشية الجلد: تصبُغ. فرط الأشعار: 
شعرانية. 

لويحات صفراء. صفروم وتري. صفروم مُعجر. صفروم: | 
صفروم مسطح طفحي. 

لثة نازفة. فرظرية. التنام سيء للجروح. 

0 إسهال 1(13:650623. التهاب الجلد 106::512](]15. خرف / 
2.-.-. حمامى بعد التعرض لأشعة الشمس. 

لطخة من الشغرين (جلد خشن). غدوم زهمي. ليفوم حول | 
الظفر. 

ليفوم عصبي. نمْش إبطي: بقع القهوة بحليب. 


بشروي سلمي. 

للزمن؛ تصبُغ. حويصلات. 

عد. توهج. يرقان. شولك أسود. الحمامى لللففة الزاحفة | 
65م 067ا)ملاع هدمع المع: حمامى انحلالية هاجرة. | 
التهاب الجلد والعضل. حكة معممة. التهاب وريد خثاري 
عنكبوت وعاني. تكذم. حمامى راحية. تصبّغ في التشمع 
الصفراوي البدني. لويحات صفراء. علامات سحجية؛. يرقان: 
وذمة. تعجر الأصابع: وَبْش. "جلد ورق النقود". 





ش الجدول 6 - 13: التفاعلات الدوائية 


التفاعل 
الشرى 
الخمامى السميّة 
العد. قرط تنسح اللثة 
الحمامى العديدة الأشكال 
الخمامى العقدة 
الالتهاب الوعاني. الفرفرية 


للتلازمة الشبيهة بالذاب الحمامي الملجموعي 
التهاب الجلد التقشري 


الدواء الملحتمل مسؤوليته 
الساليسبيلات 

السلفوناميدات: الأمبيسيلين 
الفينتوين 

السلفوناميدات 

الألخراص للانئعة للحمل. السلفوناميدات 
مضادات الالتهاب غير الستيرويئية: 
الهيبارين. الفينتوين 

اللبئيوم. محصرات البيتا 

فينيل بوتازون. الوبيرينول 
الفينوتيازينات ‏ التتراسيكلين 
الادوية السامة للخلايا. الوارفرين 
الصادات. الهبدرالازين 

الذهب: الإيزونيازيد 

البربيتورات: بنسلامين 

البروميد 


التدبير نقوم بسحب الدواء للتهم. ربما كان الإعطاء الطارىء البطيء للأدرينالين تحت الجلد (0.5 
مل من المحلول الألفي) في معالجة التفاعلات التافانية الشديدة: منقذأ للحياة. ثعطى مضادات 
الهستامين الجموعية (مثلا 10 مغ من كلورفبنيرامين وريديا ): والستبرويدات القشرية اللجموعية 
(100 - 200 مغ هيدروكورتيزون وريديا يُتبع بإعطاء 40 - 60 مغ/يوم بريدنيزولون فمويا). 
يمكن تخفيض جرعة الستيرويدات ببطء حتى الوصول لجرعة الصفر خلال 7 - 10 ايام. هناك حاحة 
لإعصاء السالبوتامول (5 مغ) إرذاذا إذا كان هناك ازيز. ربما كانت العالجة للوضعية السكنة مئل 
دهون الكالامين أو للنتول 2-1 90 قي كريم الكالامين: مفيداً. 





الاضطرابات النفسية والطب السريري 


ع5 عأعةأطع بوط 
6ل أدءأدلأك 300 


مقدمة 316 

الهنيان 316 

العتاهة 317 

اعتلال الدماغ لفيرنيكه ومتلازمة كو رساكوف 319 

القفصام 319 

اضطرابات المراج 3179 

ارتكاسات الشدة الحادة 320 

اضطرابات التكيف 320 

اضطرابات الطعام 320 
القهم العصابي ‏ 320 
النهم العصبي 3271 

اضطرابات الشخصية 321 


بهم عيرم 
مهم حجمر؟ متسيمر حا كير 


-3- 
ا 
لوت 


مقدمة 101 علاط 80 آلا 


كل طلاب الطب والأطباء سوف يتعرضون لمرضى باضطرابات نفسية» ومن الضروري 
أن يتم ييز هم. 
ويب أن نتذكر بأن الاضطرابات العقنية لا يمكن فصلها عن الصحة العامة وغالباً ما 


0 
يعحس 


العقل اضطرابات فيزيولوجية و ورمعلا ععالا. 


سوف يراعي هذا الفصل الاضطرابات النفسية الأكثر صلة بالأطباء وللوصول الى قائمة 
أكثر كمالا انظر الجدول 1 -14. 


| الجدول 1 - 14 : تصنيف الاضطرابات العقلية والسلودكية+ 


.1 


الاضطرابات العقلية العضوية: تتضمن مرض الزهايمر والعتاهة الوعائية ومتلازمة فقد 
الذاكرذ عضوية للنشأ. والهذيان (غير للرتبط بالكحول) والاضطرابات العقلية والشخصية 
والسلوكية الناحجمة عن اذية الدماغ. 

الاضطرابات العقلية والسلوكية الناجمة عن للواد الففالة نقسياً. 

الفصام. والاضطرابات التوهمية والفصامية الطابع (21م19ه20اطء6). 

اضطرابات لاج (الوجدان): تتضمن الهوس واضطرابات الوجدان ثنائية القطب والاكتناب. 
الاضطرابات العصابية للرتبطة بالشذة (5]6655) وححجسدية الشكل (90133]06401173): تتضمن 
الرهابات والقلق والوسواس القهري والاضطرابات الافتراقية واضطرابات التكيف مع السشّدة. 
للتلازمات السلوكية لمترافقة مع اضطرابات فيريولوحجية وعوامل قيزيائية: تتضمن 
اضطرابات الأكل والنوم غير العضوية وعسر الوظيفة الجنسية غير العضوي وسوء استعمال 
مواد منتجة لا تؤدي إلى اعتماد عادة. 

اضطرابات الشخصية والسلوك عند البالغين؛ تتضمن اضطرابات الشخصية واضطرابات هوية 
الداقع الجنسي واضطرابات التفضيل الجنسي. 

التخلف العقلي / 
اضطرابات التطور النفسي ١‏ تتضمن اضطرابات الكلام واللغة والقراءة والتوحد الطتكي 5:0 ]0ا3. 


. اضطرابات عاطفية وسلوكية مع هجمة غالبا ما تحدث في الطفولة ولمراهقة: تتضمن | 


اضطرابات فرط الحركة واضطرابات العرّة (416) 


1 . اضطرابات عقلية غير محددة. 
٠ |]‏ ماخوذة عن تصنيف ال 10 (101 للاضطرابات العقلية والسلوكية. 





0 “الا هاعم 


لنهذيان أو الارتكاسات العضوية الحادة بداية مفاجئة مع اضطرابات في جوانب 


متعددة من الوظائف النفسية. لمعرفة الأسباب انظر حدول 2 -14. 





سمي . مثل الكحول أو الأدوية. بالانسمام أو بالسحب. 
خمجي. مثل ذات الرنة والتهاب السحابا والايدز. 
دماغي. مثل الحادث الوعائي الدماغي 07/8) والنزف تحت الجافية. 


اخنتلال توازن الكهارل النحلة: مثل قرط كلس الدم ونقص صوديوم الدم. 
استقلابي. مثل قصور الكبد. 
| ورم داخل القحف. اولي أو تانوي. 
نقص الأكسجة الدماغية؛ مثل قصور القلب او التنفس. 
الصرع مثل نوبة صرعية نفسبة حركية أو حالة |12 ١-])05م.‏ 





اللامح السريرية 

تكن وصفها بواسطة نموذج مميز من تدهرر وظائف استعرافية متعددة متضملنلة: 

٠.‏ تغيم الوعي . ه تدهور الذاكرة نخحصوصا للمعلومات الجديدة. ٠‏ اضطرابات الادراك 
وهي الأعظم شيوعا. ه بطء ف عمليات التفكير وال تكون مفككة وغير منظمة. ه تغيرات 
المزاج: ارتباكء قلقء تغيرات نفسية حركية وال من الممكن ان تختلف من هياج خركات 
متكررة غير هادفة إلى سلوك حركي محدد لدى مريض يرقد جامدا في سرير. 
الاستقصاءات «٠‏ الحرارة. « )8غ ٠ه‏ لا وذا'ع ٠‏ 1'5آع| ٠‏ وظيفة الدرق ه 8ل ه فحص 
البول ه ن0عع؛ 01©)» 2ا. ٠‏ فحص ال 058. ٠‏ الاختبارات المصلية لل /7اها. 


التدبير يتم بمعالجة السبب للستبطن كالصادات لمعالجة الخمح وتصحيح اضطرابات الكهارل 
للنحلة. العنابة التمريضية أمر هام ويجب ان تتم العناية بالرضى ف غرقة مضاءة حيداً ويجب تجنب 
للعالجة للركنة ما لم يكن للريض متضايقأ بوجود او بدون خطر على النفس أو الآخرين. 

العقافير الستخدمة الأكثر شبوعا هي الهدئات العصببة والتي تشمل الثيوريدازين والهالوبيريدول. 
ومع ذلك فإن هذه الأدوية يجب تجنبها عند مرضى الهذيان الارتعاشي او فق الحالات الاخرى لمرافقة 
باختلاجات بسبب ازدياد خطر حدوث الصرع. والعقاقير الختارة عند شؤلاء للرضى هي 
البنزوديازيبينات كالكلورديازيبو كسايد او الديازيبام. 





العناهة ذا لاع ثلاع مط 


وهي ارتكاس عضوي مزمن يستلزم اضطراب دماغي واسع. يمكن تعريف العتاهة 


بأها تدهور مكتسب شامل للذكاء والذاكرة والشخصية ولكن بدون تدهور الوعي. 
ومن المهم ادراك بأن الحالة ليست بالضرورة غير عكوسة. 





ل 


ب رسب لريري 
العتاهة 


الما 
5 





مهم حجم» جتسب صاب كدير 


ووم 


3108 


الإمراضيات حدول 14-3 


حجدول 3 - 14 : إمراضيات العتاهة ١‏ 


تنكسر أولي. مثل الزهايمر وبيك ورفص هنتغنتون. 
وعائي. مثل مرض وعاني دماغي. 

استسقاء الدماغ ذو الضغط العادي. 

التنشُؤ 2513اممءل8. 


| الرضح: مثل مَحَرْمة السكر (27©65مععامنءلطءدنام). 
استقبلابي. مثل قصور الدرق وقصور الكبد. 
| الأخماج. مثل الرهري والإيدز. 
سمي: مثل الكحول. 
نقص الفيتامين: مثل نقص 812. 
نقص الامكسجة 





اللامح السريرية بشكل سائد ليس على وجه الحصر يتميز اضطراب الكهل 0 
وظيفة العقل مع بطء في التفكير وضعف التركيز. يوجد غالبا تراحع في العفوية ونقص 
مفردات اللغة. 

تدهور الذاكرة الشامل هو صفة مميزة وغالباً ما يظهر باكرا وتختلف خحطورته بشكل 
كبير. يتدهور السلوك الاحتماعي بشكل تصاعدي وهناك في الغالب عدم استقرار عاطفي 
وتشويه مبالغ فيه أو فقدان لسمات الشخصية. 

الاستقصاءات «٠‏ يحب أن توحّه لتحديد السبب المستبطن بالإضافة إلى تأكيد التشخي 
وخطورته وتتضمن ٠‏ 688؛ ا و '8» ووظيفة الدرق ٠ 008 ٠‏ مه 07 لندماغ ٠‏ الفحوص 
المصلية للزهري و ل/ا|4ا ٠‏ النمولات و 812 ٠‏ عع ٠‏ الاختيارات النفسية مثل مقياس 
و كسلر ,عاؤداءع/1 لقياس الذكاء عند البالغين (5اهل/لا)» وهي مفيدة في ديد الخطورة 
والاستجابة للعلاج. ٠‏ ييز عادة العَنّهُ ما قبل الشيخي 116م©وع:م والذي يحدث قبل عمر 
الستين عن العَنَّهُ الشيخي. فالأول نادرا ما يستقصى بشكل كامل على خلاف الآخر. 
تفريبا 95 من الحالات تكون عكوسة كلياً أو بشكل ملحوظ. 


التدبير تصحيح اي سبب مستبطن ‏ إن وجد ‏ بالإضاقة إلى دعم اجتماعي وعائلي. يجب ان تشتمل 
المعالجة بالأدوية بشكل ضئيل ويجب أن تستخدم فقط في علاج هجمات الفوضى أو الهياج مثل 


النيوريدازين. 
تم تطوير عدد من العقاقير الجديد لتحسين الوظائف العقلية ولكنها قي الوقت الحاضر ما تزال فيد 





اعتلال الدماغ ل فير نيكه 16 6:11/لا ومتلازمة كورساكوف ]]015310»ا 














ينجم الاعتلال الدماغي لفيرنيكه عن نقص الثيامين الغذائي وغالبا ما يحدث عند 
الفوليين. يتميز بالتخليط الذهني وعدم التوجه وتدهور الذاكرة. قد توجد ملامح 
أخحرى مثل شلل عضلات العين والرارأة والرنح واعتلال الأعصاب امحيطي. وحالما 
يوضع التشخيص فإن المعاجحة الوريدية بالثيامين (50 مغ) تكون ملحة وجوهرية ومن 
الممكن أن تؤدي لتحسن ملموس. 

يؤدي الفشل ف تمييز اعتلال فيزنيكه إلى حالة مزمنة هي متلازمة كورساكوف واليّ 
تتميّر بتدهور عويص ف الذاكرة وخصوصا للأحداث الحالية وتقريا إلى عدم قدرة 
شاملة على اكتساب معلومات جديدة. المحادئة بدون كلفة 10ةاناطوامق هي 
عرض شائع. 


الفصام هالاع 142 1م 5011120 


تنسيز الاضطرابات الفصامية بانحرافات أساسيّة ثي التفكير والادراك مع وجدان غير 
ملام . يبقى الوعي ومستوى الذكاء على حامما. مُعتير صعوية التفكير أو إحساس 
الشخص بفقّده التحكم بأفكاره معيارا مفتاحيا. تتضمن الأعراض الأخرى: 


م 


اهالاسات جمعية) توضات ثابتق تغيرات المزاج (مثل العواطف غير المناسبة أو 
المتبلدة).» اللامبالاة والانسحاب الاحتماعي. قد تختلف خطورة هذا الاضطراب 
بشكل ملحوظ ويعتبر التشخيص أساسي كما تعتبر المعالجة النفسية النوعية هامة. 





اعتلال الدماغ ل فيرنيكه ومتلازمة كورساكوف 


بده 


اضطرابات المزاج ا كاير 


الما 
5-2 
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تتميز باضطرابات أساسية ف المزاجء غاليا اكتىاب أو زهو (هوس)» مصحوبة 
بتغيّرات ف التفكير ووجهة النظر والسلوك. تغيرات المزاج يمكن أن تكول أحادية 
القطب إما هوس أو اكتثئاب» أو ثنائية القطب تتناوب بينهما. تختلف خطورة 
الاضطراب بصورة واسعة» وتترافق الأشكال الأكثر حطورة بأعراض ثفاسية مع 
توهمات ومن الممكن وجود إهلاسات أيضا. من المهّم تييّرز الحالة وتقدم معابجحة 


ارتكاسات الشدة الحادة امراف اا ل ا ا 


هي اضطرابات عابرة تخمد حلال ساعات أو أيام و تحدث بصورة استثنائية استجابة 

لحالة شدّة فيزيائية أو عقلية. هناك اخحتلاف كبير في حساسية 1 وقدرهم على 
الكفاح بعد شدّة حادّة. يبدأ الارتكاس النمرذجحي بحالة البهار وتضيّق في الانتباه وعدم 
القدرة على فهم امثير وعدم توجه. ومن الممكن أن يتبع 500 هياج ج وفعالية 
زائدة. وعكن أن توحد مظاهر عصبية ذانية ودّية كتسر 4 القب والتعرّق تلق أهذا 
الاضطراب عن اضطراب اررض ما بعد الشدة والذي يخ كاستجابة متأخرة كحادث 
استثنائي ومهدد. -- الأعر اضٍ السريرية للأخير لقطات مر ن الماضي ( (يكالعططكواع) أو 
أحلام مع حلفية من دَر (اللامبالاة) العاطفي والانعزال الاجتماعي 0 حيتت للحالة 
من امحتمل أن يعيد إلى الحياة ذكريات الرضّى ومعالم قرط الإثارة. 


كلعل 050 م21 ]كنا زلم 


هي حالات من الضيق الذاتي والاضطراب العاطفي التالي لتغيّر حيات ذو دلالة أو 
حدث حيات مليء بالشدّة. ومرة أخرى هناك حساسيّة (قابلية للعطب) من الفرد 
تاه محيطه» وتتضمن الأعراض مزاج مكتقب وقلق واحساس بعدم القدرة على 
0 سواء في 00 في الستقبل. يميز السلوك المثير للاهتمام (المسرحي) 
ا ملحوظ ولكنه ليس شائعا. تعتبر الظواهر النكوصيّة في الأطفال مئل تبليل 
الفر اش أو مص الاهام شائعة. البداية عادة خلال 4 اسابيع من الحادث المليء بالشدة 
ويستمر عادة لدَةَ لا تزيد عن 6 أشهر. 


اضطرابات الطعام 25020885 مللاكتمع 





لصم سجن عمتجم جب كوب زوع صم عومجم ص سوم 


عمسم احبومرة لتسي صا سيوم 





القّهم العصبي هذن /اماعل١‏ حهالاع0لم 


يتميز القهم العصبي بخسارة وزن يتعمد المريض إحدائها بشكل شائع عند الفتيات 
المراهقات والنساء الشابات ولكنه. غالبا ليم ى مقصو را عليهم. 
ومع أن السبب ما يزال مجهولاً فإن العوامل الثقافية هي هامة بدون شك. 


يترافق الاضطراب مع سوء تغذية ذو خطورة متنوعة ومع تغيرات ثانوية غدية صماوية 
واستقلابية واضطرابات في الوظيفة الجسمية. يشمل المعيار التشخيصي والذي يجب أن 
يكون محققا هو نقص الوزن المتعمد بنسبة على الأقل 15 90 تحت القيمة المتوقعة ويكتسب 
عادة عن طريق تحنب الأطعمة الدهنية. 

و تنضمن الملامح الأخرى المعتبرة: الاقياء والاسهال المحدثين ذانياء استعمال كابتات الشهية 
أو مدّرات البولء التمارين المفرطة. 

هناك تشوه فق صورة الخسم مع فزع من البدانة يستمر كتقييم مبالغ به عند مريض 
يفترض عتبة وزن منخفض لنفسه. را يوحد سلوك سرّي. لا يظهر المرضى بشكل غير 
شائع اختلاطات حسدية كالضهي الثانوي وحسارة الوزن غير المفسرة والم بطي 
متصاحب مع عادات طعامية غير سوية يكرهها المريض. 


النهم العصبي اذد0/ااء ل( ذاكااانا8 


ره 


يتسيز النهم العصبي بنوبات متكررة من الافراط في الطعام مع انشغال زائد بالتحكم ف 
وزن الجسم واتخاذ الإجراءات لتخفيف آثار الطعام المتناول. 

يرتبط النهم العصبي بشكل وثيق بالقهم العصبي مع فارق بأن الوزن فيه يكون + 15؟ 
عن الطبيعي» ورا تحدث الاقياء المتكرر إلى اضطرابات شديدة بالكهارل المنحلة مؤدية 
إلى اختلاطات تتضمن اللانظيمات القلبية والتكزز والصرع والضعف. 


5025 ”7 [ااض لا 8850م 


يتبع اضطرابات الشخصية كتيجة لا بد منها اضطرابات خطيرة ف سلوك الفرد 
وبنيته الجسدية وتترافق عادة مع تمزق شخصي واحتماعي. 

تظهر هذه الاضطرابات عادة ف الطفولة المتأخرة والمراهقة وتستمر ف حياة الراشد. 
العديد من النماذج المميزة كيدا مت مشاهدقا متضمّة: ٠‏ اضطراب الشخصية الزورانية 


مع حساسيّة مفرطة وميل إلى حمل الأحقاد. الشك وميل إلى الإحساس المفرط بأهمية 
الذات. ٠‏ اضطراب الشخصية الفصامية مع فتور عاطفي وعزلة؛ يظهر لا مباليا للمديح أو 
الذم ويفضل الفعاليات الانعزالية. نقص ف الصداقات الحميمة. ٠‏ اضطراب الشخصية 
المضادة للمجتمع 0/5031 يتميز بعدم اهتمام قاس بمشاعر الآخرين ولا مسؤولية 
كاملة وتحمّل قليل للاحباط. ٠‏ اهام وعدائية وميل واضح لاتمام الآخرين. « اضطراب 
الشخصة الحستريائية تتصف بالتصتع وتقبّل الإيحاد مع وحدان ضحل وغير مستقر. 
مفرط الاهتمام بالجاذبية الجسدية مع ببحث مستمر عن الإثارة. 





طب العناية المشددة 
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وعجر وتوم حيو 


يحبوجو إجنزم متهم ر بجوم ١م‏ عرصم د كيم 


اننا 
كم 
5-25 


الاضطراب الحاد قِ 0 اللا راش 


(52016) 1010 اانا للخل لا 1ع ذا ع0 عمللذة هنا 1 ذام ع آلاعم 





يصف هذا المصطلح القصور الدوران الحاد الذي يودي إلى نقص أكسجة خلوية ناحم 
عن تروية النسج المضطربة أو غير الكافية. (الجدول 1 -15). 


| الجدول 1 - 15: أسباب الصدمة 


عادة تالية لذاء القلب الاققاري ١١100‏ 
قصور الدوران المحيطي 


النزف. الحروق. الانتان. التاق (التحسس) 
التحويلات الشريانية الوريدية: التوسع الوريدي للنتشر 
الصمة الرنوية الكتلية. الصطام القلبي 





الفيزيولوجيا الرضية ينتج عن الصدمة انخفاض الضغط والذي يؤدي إلى تنبيه مستقبللات 
الضغط والمستقبلات الكيماوية وهذا يزيد اشارات الجهاز العصبي الوركي ويحث تحرير 
الكاتيكول أمينات من لب الكظر. إن هذا يؤدي إلى زيادة ف سرعة القلب وق قدرته 
الانقباضية وف المقاومة الجهازية» والى انخفاض السعة الوريدية ف محاولة للمحافظة على 
العدد الوريدي للنتاج القلبي وبالتالي ضغط الدم. هرمونات عديدة نتحرر أيضا استجابة 
للصدمة يما فيها ]1ع - /01© - 0114م - الاندروفينات - الكورتزول - الالدوسترون 
والغل وكاغون وأيضا أنوع عديدة من البروستاسايكلين والانزبمات الليبوزمية (الحالة للدسم). 

إن هذه الوسائط تكون مفيدة فقط عندما توحجه بشكل موضعي ضد الانتان أو الأذية 
النسيجية؛ ولكن عندما لا يسيطر على تحررها وتنتشر بشكل واسع فإن الأذية النسيجية 
سوف تحصل مودية إلى قصور فٍ أعضاء عديدة (الرئتان - 805 - قلب - كلية - الجهاز 
اشفضمي والدماغ). 

الظاهر السريرية تعتمد المظاهر على سبب الصدمة ولكنها تشمل عادة أعراض نقص تروية 
الجلد (برودة)» شحوب» رطوبة. زرقة). اضطراب الوعي: فقد حس الذوق» شح البول» 
تسرع القلب)» انخفاض الضغطء. تعرق وارتفاع حرارةء عرواءات. تزداد نسبة حدوث 
الحماض عندما تتطور الصدمة بتسارع قصور الأعضاء المتعددة. ف البداية يمكن الحافظة 
على الضغط الشرياق (خاصة عند الشبان) لكن هبوط الضغط سوف يحدث مع تطور 
الصدمة. 

الاستقصاءات ٠‏ المراقبة الواسعة تكون عادة مطلوبة ٠‏ قثطرة وريدية ه مدخل وريدي 
مر كزي ٠ه‏ قثطرة بولية » قياس نتاج القلب ه قبط وتسليم الأو كسجين ٠‏ الأو كسجين 


الوريدي المختلط « دراسات التخثر الدموية المنشأ القاعدية ه شوارد بولة ه كرياتنين 


ه وظائف كبد - سكر - لاكتات ٠‏ زروع دم - 06# - 6©ع. 


رددد 


التدبير الانعاش الباكر والكنف ضروري. يجب اللحافظة على طريق هوائي داعم وبزود للريض 
بأوكسحين داعم لتامين اكسحة نسح كافية والتهوية. 

يجب تصحيح العامل للسبب للصدمة مثال (يوقف النزف أو معالجة الائتان) تغطية بالصادات واسعة الطيف 
غالبا ما تكون ضرورية ويجب ان تكون ضرورية ويجب ان تكون محصورة عندما تكون نتائج الزرع 
والتحسس متوفرة. 


من الضروري تعويض حجم السوائل عبر القنطرة ويجب مراقبة تأثيراته. وهكذا فإن النتاج القلبي 
والضغط الشريائي يستعاد. إن اختيار السوائل التعويضي الحجم هو عادة الكولويد (110105ن)) أو بالدم 
عند الحاجة. تفقد المحاليل الكريستالية بسرعة من الدوران. 


العوامل القوية الداخلية مثل الادرينالين والنورادرينالين أو الدويبوتامين تستخدم للمحافظة على 
القلوصية القلبية ويستخدم الدوبامين والدوبيكسامين لتحسين جربان الدم فقي الكلية. 

المعالجة بالموسعات الوعائية مثل نتروبروسيد الصوديوم . نتروغلسرين ‏ هيدرالازين ‏ الايزوسوربيد 
داي نترات يمكن ان تستخدم في الصدمة فلبية النشأ لزيادة حجم الدفقة وزيادة الجريان الاصكليلي لكن 
استخدامهم بحتاج لمراقبة حذرة. 

يحتاج للريض النموذ حي الى تهوية اصطناعية وديال دموي وقد نحتاج إلى 1510 تقييم لل 811 عبر 
اللخاط يتيح لنا تقييم كفاية أكسجة النسج. - 

0/1 وقائياً وخفض ل 881 للعدة (عوامل حصر 12!) عادذ ما تستخدم. ومن الحيوي وحود مراقبة 
تحريضية شديدة. 


2 الناامفء /1107 0 [شطاطموعم 
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متلازمة الشدة التنفسية عند البالغين 


اللاليكت وام لايك اا لا ا 
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اختبارات وظائف الكبد ا 
يستخدم تعبير اختبارات وظائف الكبد لتجسيد مجموعة التحاليل الكيماوية الحيوية والي تعكس 
الأمراض الكبدية الصفراوية أكثر من عكسها للوظيفة الكبدية الصرّفة. الشذوذات في التحاليل 
المقاسة شائعة؛ ولا تشير دوما ما الأذية الكب آله رما سبيت الاضطرابات الأخرى كالإنتائية 
وقصور القلب اختلالاً. ا أحد أشيع تصنيفات اضطرابات الكبد على اليرقان (معين اليرقان 
الانسدادي مقابل اليرقان الخلوي الكبدي) وعليه ترتكز الخطوة الأولى في التفريق على كون 
اختبارات وظائف الكبد تشير للنموذج الكبدي أم الانسدادي. 

الأذية الكبدية 0313866 36|2دمء1! 

تمتاز الأذية الكبدية من الناحية الكيميائية الحيوية بشذوذ في مستويات ناقلات الأمين في 
المصل. ناقلا الأمين المقاسان والأكثر شيوعا هما الأسبارتات (51ه أو 5607) والآلانين ( 
1ه أو 5087). الناقل الأخير أكثر نوعية للأذية الكبدية. نُصادف المستويات العالية في 
الأذية الكبدية نتيجة تسرها من الخلايا الكبدية. 

السببيات تتضمن: التهاب الكبد (الحموي. أو المنيع للذات» أو الكحولي).؛ التسمم 
بالباراسيتامول؛ فرط الحساسية الدوائية (مثل هيدرالازين» إيزونيازيد: ميثيل دوبا)» قصورا 
دورانياء داء ويلسون. 


الركود الصفراوي 5أ10165)35) 

يودي انسداد الشجرة الصفراوية لارتفاع الفسفاتاز القلوية في المصل. يرتفع هذا الإنظيم 
أيضا في أمراض العظام, البلوغ؛ الحمل» مع الإشارة لإمكانية تحديد النسيج الأصلي بعد 
تحليل الإنظيمات الإسوية. ف معظم الخالات تترافق الشذوذات في الفسفاتاز القلوية 
الكبدية بارتفاع مستويات ناقلة ببتيد الغاماغلوتاميل (ترانسببتيداز) (010 7). يشير ترافق 
مستويات شاذة من ناقلة ببتيد الغاماغلوتاميلي (ترانسببتيداز) مع مستويات سوية من 
الفسفاتاز القلوية لوجحود سرف الكحول غاليا. تُصادف ام مستويات العليا من الفسسفاتاز 
القلوية في الانسداد الصفراوي غير العَام. 

السببيات تتضمن: 

» الحصيات الصفراوية (تحصّي الصفراء). 

ه سرطان المعثكلة. 

ه التشمع الصفراوي الأوَلي. 

« التهاب الأوعية الصفراوية الُتصلّب. 

ه أمراض الكبد النقيلية. 


فصور الكبد عاداااة؟ 211م36] 


للكبد مخزون وظيفي مهم. ولا يحدث قصور الكبد إلا بعد الأذية الكبيرة فقط. تشتمل 
الشذوذات الكيمائية الجيوية المرافقة لقصور الكبد على نقص البومين الدم؛ الاعتلال 
التخثري» اليرقان. كثيرا ما توجد الملامح السريرية للاعتلال الدماغي ين بشكل 
مترافق. 

فرط بليروبين الدم المعزول دمع وصاطبم!أطععم لاط لعدامكا 
السبب الأشيع لفرط بليروبين الدمء والذي يكون ارتفاعه أصفرياً عادة» هو متلازمة 
جحدير تت والي تصيب 3 - 75 من السكان. يكون البليروبين قن هذه الحخالة غير مقترن» 
ويزداد بالصيام والكربء ولا يترافق بأيّ شذوذ آخر في اختبارات وظائف الكبد. 
التحاليل الأخرى المجراة لتقييم الكبد: 

٠‏ البروتين الجنينٍ ألفا: يرتفع في السرطانة الخلوية الكبدية. 

٠‏ الفيريتين: يرتفع بشكل كبير في الصباغ الدموي. 

٠‏ السيرولوبلزمين: منخفض أو غائب في داء ويلسون. 

ه مضاد التربسين ألفا (1): منخفض أو غائب فٍ عوز 01 أن تربسين. 

« 0ها: يرتفع في التهاب الكبد المزمن الفعال. 

« الاها: يرتفع في التشمع الصفراوي البدئي 880 

«هعا: يرتفع في مرض الكبد الكحولي. 





الحُماض 6515م 
الخماض: هو وحود كميات فائضة من شوارد الهيدرحين في سوائل الختسم» والذي بمكن 
تقسيمه إلى فئتين: تنفسي واستقلابي (الشكل 1 -16). 

الخماض التنفسي 

يحدث نتيجة تراكم غاز ثاني أكسيد الكربون بشكل ثانوي لانخفاض تصفيته الرئوية. 
وتتضمن أسبابه: أمراض الرئة الانسدادية المزمنة؛ المركنات» الحادث الوعائي المحّي م/ل© 
(السكتة )» أمراض الرئة المزمنة» انسداد المسالك اطوائية؛ الربو الحاد الشديد, الأمراض 
العصبية العضلية. 

اللامح السريرية تخليط توسع وعائي مع سخحونة الأطراف» وذمة الحليمة البصرية» 
اللانباتية. 


التدبير تحسين التهوية بمعالجة التشنج القصبي أو انسداد للسالك الهوانية. مُعاكسة الزكين او 


للرخيات العصبية العضلية. ربما كانت هناك حاجة للتنبيب والتهوية الصنعية في الحالات الشديدة 
المحادظ. 








ع 


جيم جا 





مع نمجوايه 


مومه تموة لا 


واماةا ممصو 9596 حم 


الشكل 1 - 16 


الحخماض الاستقلا بي كأوهلاء3 عالأمطقئع1ا 
ينجم عن انخفاض شوارد البيكربونات في سوائل الجسمء والناحم عادة عن تعديل 
البيكر بونات بحموض مثل حمض اللاكتيك (الجدول 1 - 16) أو الأحسام الكيتونية أو مواد 
حارجية المنشأ مثل الساليسيلات (الصفصافات) إيتلين غليكولء, إيتانول. وف مثل هذه 
الظروف ُصادف زيادة ف فضوة الشوارد [الصوديوم - (البيكربونات + الكلور) >12 
ميلي مول/ل]. هذا ويترافق الحماض الاستقلابي ف ظروف معينة مع فضوة شوارد سوية. 
وعندها يكون السبب في ذلك هو فقد البيكربونات من الكلية أو السبيل المعدي المعري. 


الجدول 1 - 16 لسباب الخماض اللبني 


الصدمة الناجمة عن أي سبب. القصور التنفسي. التسمم بالسيانيد أو اول احكسيد 


الكربون. فقر الدم الشديد. 


الداء السكري. فصور الكبد. الخمج الشديد: أورام خبيثة (لفوم /ابيضاض): نوب. 
ادوية (بيغوانيد. ستربتوزتوسين. الساليسيلات. إيزونيازيد. فركتور: سوربتول). 
ذيفانات (إيتانول. ميتانول ). عيوب ولادية في الإنظيمات. 





اللامح السريرية فرط التهرية» صدمة. غثيان» قياءه قهمء سبات. 


التذبير تصحيح الشدوذ الستبطن مثل: الإسهال. الخماض الكيتوني. أو القصور الكلوي بمعالجة 
التجفاف بالسوائل الوريدية. ووضع للريض على الديال أو معالجته بالأنسولين طللا وجدت حاجة لذلك. 
يجب أخذ للعالجة بالبيكربونات (901.26) بعين الاعتبار في حالات قليلة فقط. وذلك عندما يكون 


الخماض شنيداً (الباهاء <7.1) ويُعطى القلبل من البيكربونات فقط لتصحيح الحماض (وهذا يعني 
الباهاء >7.2). ينخفض مستوى البوتاسبوم في للصل أثناء إعطاء البيكربونات؛ ولهذا تجب مناطرة 
مستوى البوتاسيوم جيدا. نستطب إعطاء البيكربونات ذات الترمكيز 908.4 فقط اثناء نوقف القلب. 





القلاء 5ض اام 
القلاء التنفسي كأوه|ة)اآه بنمأةءاموع 8ه 

تؤدي التهوية الرئوية الزائدة عن المطلوب والحادفة لإبعاد غاز ثاني أكسيد الكربون إلى 
حدوث قلاء تنفسي ناحم عن انخفاض الضغط الشريانيٍ لغاز ثاني أكسيد الكربون. 
الأسباب موحودة في الجدول (2 - 16). من الشائع مصادفة صورة مشتركة لقلاء تنفسي 
مع حُماض استقلابي في حالات الإنتان؛ والتسمم بالساليسيلات وقصور الكبد. 


| الجدول 2 - 16: أسباب القلاء التنفسي 


فرط التنفس الهراعي (الهيستيري). 
التهوية للساعدة ‏ فرط التهوية. 
ذات رئة قفصية:؛ انصماح رئوي. 
التهاب السحايا. التهاب الدماع. 
تسمم بالساليسيلات. 

قصور الكبد 





اللامح السريرية تنفس عميق وسريعء تكزز مَذْلء وخاصة حول الفم وفي الأطراف. ‏ 9أ' 
حفة الرأس ووهط دوران. 3 0 


التذبير يجب توحيه لجهود نحو السبب. يجب تامين تركين مناسب: وجعل للريض يتنفس داخل 


مكيس من الورق عند للصابين بفرط التنفس الهراعي (فرط التهوية النفسي). 





القلاء الاستقلابي كأكماة)اأة عءأامطماء11 
ينجم عن ارتفاع مستوى البيكربونات في المصل» والذي يحدث عادة بسبب فقد الحمض 
من المعدة أو من السبيل الكلوي. يودي تقلص الحجم الناحم عن إعطاء كميات فائضة 


من المدرّات لحدوث قلاءء وكذلك تؤدي نقص البوتاسمية لحدوث القلاء عن طريق زيادة 
عودة امتصاص البيكر بونات. تؤدي فرط الستيرويدات المعدنية» سواء الداحلية أم الخارجية 
المنشأء الحدوث قلاء استقلابي. 

اللامح السريرية غير نوعية عادة: تكرّزء استثاريّة عصبية عضلية» وسنء هذيان وذلك في 
الخالات الحادة الشديدة. 


التدبير بعد معالجة 'لسبب الستبطن مثل انسداد البواب. يجب إعطاء إضافات من البوتاسبوم: 
وإيقاف التناول غير للضبوط للمبيلات. فد بُستطب إعطاء سوائل حامضية حاوية على كلوريد 


الأمونيوم 70 ميلي مكافىء/ل احياناً. 





فرط الكلسمية شاااة فافع اعمال 


الشكل افام فيزيولوجيا من الكلسيوم في الدم هو الشكل المتشارد؛ ولكن من النادر مقايسة هذا 
الشكل. يجب تصحيح الكلسيوم 0 عند تشا ركه مع تقض ومين الدم بإضافة 0.1 من 
الكلسيوم لكل 5غ/ل من الألبومين تحت 40 غ/ل. 
السببيات أكثر من 090؟ من الأسباب ناجمة عن فرط الدريقية الأوّلي» أو الخبائة مثل 
انين طانة القصبية الخر شفية الخلايا. تنجم معظم حالاات فرط الكلسمية المتعلقة بالأورام 
عن ببتيد ذي فعالية مشايهة لفعالية !]7 (هرمون الدريقات)» رغم احتمال مسؤولية 
النقائل العظمية وهرمون 57804 المنتبذ بشكل نادر. 
تتضمن الأسباب الأحرى لفرط الكلسمية: الغرنارية» الانسمام الدرقيء داء أديسون» 
0 اللبن والقلوي» داء باحيت (عند عدم , التحرّك 2 علاجحي المنشا (المعالة بفيتامين 
د أو بأدوية مثل الثيازيدات). 
3 اللامح السريرية لا أعراضية غالباء تكتشف عند إجراء استقصاءات كيماوية حبوية: 
12 ضعفء إمساك, تخليط. قهمء. مغص كلوي» تعدد بيلات» بوال ليلي؛ عُطاشء اعتلال 
41 عضلي دابي. 
الاستقصاءات «٠‏ معايرة الكلسيوم المتشارد إذا كان ذلك را ه معايرة كلسيوم البول 
5 في 24 ساعة. « مقايسة البارئورمون. « تصوير الدريقات بفائق الصوت. 
« الاستقناء (إدحال قنية) الانتقائي للوريد الرقي مع مقايسة البارثورمون. «٠‏ تقصي الخبالة. 


لتشم مدر سم - 





التذدبير تستجيب ظرط الكلسمية الخفيفة جيداً على الفسفات الفموي بمقدار 1 - 2 غ/يوم. 
قد يسبب اسهال يجب معالجة الحالات للتوسطة أو الشديدة من فرط الكلسمية بإعصاء سوائل وريدية 
(6 - 8 ل/يوع). نحتاج لتقديم إضافات من البوتاسيوم عادة. إن مركب ال 003165امومطمأل 
الوريدي (10,00216)]ء 7.5 مغ/كغ/يوم لمدذ 3 ايام) فعال في فرط الكاليسيوم الناتج عن 


الخباثة. فرط الكاليسيوم الناتج عن ورم النقيء الساركونيد: زيادة فيتامين (] يستجيب على 
البريدنهزولون. ربما كانت هناك حاجة لمعالجة إضافية بالفروسميد الوريدي: البريدنيز ولون 
0 - 40 مغ/يوم. المبتراميسين 10/إ84147361 والفسفات. ربما عكست معالجة السبب المستبطن 
حالة فرط الكلسمية. 





فرط البوتاسمية هلاعف اضنععم/نا 
مثل مستوى البوتاسيوم الذي يزيد عن 5.5 ميلي مول/ل حالة طبية طارئة؛ رما كان ناجماً 
عن خلل إفراغ البوتاسيوم كما في: القصور الكلوي الحاد. إعطاء المبيلات الحافظة 
للبوتاسيوم ا ل للم الألدومتير متيرونية) قصور الكظرء 
المدحول الفائلض من البوتاسيوم المثر افق مع وحود خلل في الكلية» عدم التوار زن ف التوازن 
الداحلي للبوتاسيوم كما في الحماض الكيتوي السّكريء الال الدىى انحلال العضل 
المخطط. 

اللامح السريرية لا أعراضية غالباً. رتما كان هناك ضعف عضليء لكنّ الملامح الأكثر 
أهمية هي وجود خلل توصيلي قي القلب مع لانظميات والذي يؤدي لتوقف الانقباض. 
الاستقصاءات ٠‏ بوتاسيوم المصل. ه تحليل غازات الدم الشرياني. « تخطيط كهربائية القلب 
ه تصفية الكرياتينين. ٠‏ إفراغ البوتاسيوم في البول. ه يوحي انخفاض الإفراغ البولي عند 
مرضى فرط البوتاسمية بوجود قصور كلويء نقص ألدوسترونية سوي الإفراغ» تسرب 
البوتاسيوم هن النسج عالي الإفراغ. 


التدبير 
© مل من غلو كونات الكلسيوم 0 وريديا. 

© 5 وحدة انسولين منحل في 50 مل من الديكستروز 9050. 
© 15 غ ريرونيوم الكلسيوم 3 مرات /يوم عبر الفم أو للستقيم. 


* 0 مل من البيكربونات 501.26 خلال 60 دقيقة وريديا. 

ربما استطب الديال الدموي الفوري لضبط فرط البوتاسمبة: وخاصة عند للصابين بقصور كلوي. 
تحديد ومعالجة السبب. كإبعاد السبيرونولااكتون عند للصابين بخلل متوسط ل وظيفة الكلية هو 
أمر اسامسي. 





نقص البوتاسمية هالاعشاض نميا 


قد ينجم مستوى البوتاسيوم في المصل <3.5 ميلي مول/ل عن فقدانه المفرط عبر الكلية؛ 
كما في حالة المعالحة بالمبيلات أو عوز البوتاسيوم» أو فقدانه من السبيل المعدي المعوي في 
حالات الإسهالء والقياء مثلاء أو نتيجة عدم التوازن الاستقلابي الذي يحدث في القلاءء 
أو عند المعالجة بالأنسولين أو ف الشلل الدوري» كما يمكن مصادفة حالات نقص 


مد 
جم حودمم 


ل 


يم 2 


البوتاسمية بشكل تال لأسباب صمّاوية كفرط الألدوسترونية» أو متلازمة بارترء أو 
متلازمة كوشينغ (نقص بوتاسمية شديد مع إفراز منتبذ ل 1(1©ه). 

اللامح السريرية ضعف عطضليء تعدّد البيلات؛ تغيرات على مخطط كهربائية القلب 
تتضمن موحات (ا وموحات 1 مسطحة, علوص ولاهاا. 

الاستقصاءات ٠‏ معايرة بوتاسيوم المصلء كمية البوتاسيوم في بول 24 ساعة (انخفاض 
الكمية يدعو للتفكير بوحود نقص ف المدخحول أو فقدانات معدية معوية» بينما توحي 
الكمية المرتفعة من البوتاسيوم في البول بوحود سبب كلوي أو بوحود فرط ألدسترونية). 
٠‏ تخطيط كهربائية القلب. 


التدبير معالجة السبب للستبطن كالقياء: او إيقاف للعالجة بالمبيلات. أو إعطاء إضافات من كلور 
البوتاسيوم. او إعطاء مبيلات حافظة للبوتاسيوم. يجب إعطاء ككلور البوتاسيوم وريديا إذا كان 


نقص البوتاسمية شديداً: او في حال القياء دون إمكانية تناول إضافات ككلور البوتاسيوم قمويا؛ مع 
الإشارة لضرورة عدم تجاوز سرعة الإعطاء الوريدي ل 20 ميلي مول/ساعة. 





نقص الصودمية خالا ه12 هلزمم ابا 


أشيع تصادفاً من فرط الصودمية؛ وبالتعريف: نقول بوحود نقص الصودمية (نقص صوديوم 
الدم) إذا كان مستوى الصوديوم في المصل <135 ميلي مول/ل. يشير نقص الصودمية لوحود 
زيادة نسبية ف ماء البدن وعليه فيمكن تقسيمه لثلاثة أفاط: 

ه مقرط الحجم 26016اويمهمي1]: قصور القلب الاحتقاني» التشمع: المتلازمة الكلائية, 
يكون صوديوم البول في الحالات السابقة منخفضا (<10ميلي مول/ل). ٠‏ ناقص الحجم 
ءأممع3اوبومبرلل]: الإسهال» فقد دم متبوع بإعاضة بلورانية 0زوااق)ويصت لنقص الحجم. 
يكون صوديوم الكلية في هذه الحالات منخفضا مقارنة مع الأسباب الكلوية الأوّلية مثل 
المعالجحة المفرطة بالمبيلات» الإبالة التناضحية؛ أو قصور الكظر حيث يكون صوديوم البول 
مر تفعا (>20ميلي مول/ل). ٠‏ سوي الحجم 01301و :١0/‏ متلازمة الإفراز غير 
الملائم ل !01م (الفازوبرسين)(508011) وجود حباثة (خاصة السرطانة القصبية الصغيرة 
الخلايا)» أمراض تنفسية كذات الرئة» أمراض اللنهاز العصبي المركزي كالتهاب الدماغ 
أدوية: كالأفيونات» الكلوربروباميد؛ الأدوية الثلاثية الحلقات» النيكوتين. قد يسبب 
قصور الكظر والوذمة المخاطية نقص صودمية سوي الححم. 

اللام ح السريرية تخليط وسنء» ته نوب (اتلاج)» سبات قي الحاللات الشديدة. 
الاستقصاءات ٠‏ تقييم الدوران بحثا عن علامات التجفاف» با فيها قياس الضغط في وضعيي 
الانتصاب والاستلقاء. ه تحري وجود الحلد البض 6و1 وقياس الضغط الوريدي 


ا مر كز ي إذا وحد استطباب لذلك. « معايرة مستوى الصوديوم قُُ المصل وكمية الصوديوم 
ف بول 24 ساعة. ه صورة الصدر البسيطة. ه تحرّي القصة الدوائية. 


التدبير تحديد حالة الإماهة وسببها المحتمل. يستجيب نقص الحجم للتسريب لللحي: بينما يكون 
تقيبد مدخول الاء ملائمأ في حالات قرط الحجم وان متلازمة الإفراز غير اللائم ل 4011. ربما كان 
تسريب الألبومين مفيداً فلي التشمع وق التلازمة الكلائية. ربما استئطب إعطاء ديمكلوسبكلين 
عمذاءبهواء06:06 بجرعة 0.9 - 1.2 غ يوميا بشكل اؤلي. والذي يؤدي لحدوث البوالة التفهة الكلوية 


النشا عند اللرضى للصابين بمتلازمة الإفراز غير الملانم ل 8011 للقاوم. يُستطب في حالات نقص 
الصودمية الشديد لمترافق مع سبات أو نوب تامين تسريب مضبوط لملح مفرط التوتر لرفع صوديوم 
المصل بمعدل 0.5 مبلي مول/ساعة: قد يؤدي التسريب السريع جداً لحدوث انحلال نخاعي جسري 
مركزي. 





فرط الصودمية هلطع ضع شهلامعم/ابا 


نقول بوحود فرط الصودمية (فرط صوديوم الدم) عندما يكون مستوى الصوديوم ف 
المصل >150 ميلي مول/ل» وينتج عن نقص ف ماء البدن نسبة لصوديوم البدن الكلي. 
السببيات 

ه فقد كلوي للماء كما في البوالة التفهة, أو الإبالة التناضحية. 

٠‏ فقّد حارج الكلية للماء كما في الحروق» أو فرط التهوية. 

٠‏ أمراض الكظر مثل داء كون وداء كوشينغ. 

٠‏ إعطاء الصوديوم بشكل مفرط أو نقص مدعول الماء (كما يحدث عند المريض غير 





الواعي). 
اللامح السريرية تخليط. نوب», سباتء رما حدث خثار محي» أو نزف ف حالات فرط 
الصودمية الشديد. 


الاستقصاءات ٠‏ مستوى الصوديوم قي المصل» ت ركيز الصوديوم قٍِ البول وت ركيز الصوديوم 
ف بول 24 ماعة. ه الأسمولية المصورية والبولية (أسمولية 09:ةاوم05 المصورة والبول). ه ربما 
كانت مناطرة الضغط الوريدي المركزي مفيدةء وخاصة ف تحديد كمية السوائل المعاضة. ٠‏ 
يجب التفكير بالبوالة التفهة؛ وداء كون وداء كوشينغ. 5 





التذبير يجب للعالجة بمبيلات العروة بالمشاركة مع التسريب البطيء للدكسرروز 905 لضبط 
اسمولية الصورة في الحالات السوية الحجم. إعاضة السوائل عن طريق تسريب محلول دكستروزي . 


ملحي 0.45 مناسبة في حالات نقص الحجم. تتطلب معالجة مرضى البوالة التفهة القحفية إعطاء 
الفازوبرسين وريديا/ عضليا متبوعا بإعطاء ديسموبرسين 5أووع:0652100 داخل الأنف. بينما يحتاج 
مرضى البوالة الكلوية البولية للنشا لتقبيد مدخول الصوديوم ومعالجة بالمبيلات التيازيدية. 








قرط شحميات الدم خاتاع خط نه ااهع 70م 


اضطراب شائع يُعرّف على أله زيادة في مستوى الكولسترول» و/أو ثلاثيات الغليسيريد في 
المصل عن المحال المرجعي للسكان. تحمل الشحميات ف الدم بعدة أشكال: دقائق كيلوسية 
كمه نمموابط: حزيئات غنية بثلائيات الغليسريد الضخمة والي تنقل الشحم من الأمعاء إلى 
النسج الدهنية والعضلات. بروتينات شحمية وضيعة الكثافة (101/ا). جزيئات صغيرة 
تنقل ثلائي الغليسريد الداحلي المنشأ من الكبد. بروتينات شحمية خفيضة الكثافة (101): 
وهي حزيئات غنية بالكولسترول تشتق تشتق من (اماللء حالما تُستخلص ثلانيات الغليسريد عن 
طريق بروتينات شحمية وسيطة الكثافة 0101 وبروتينات شحمية رفيعة الكثافة 0401 : جزيئات 
صغيرة تحمل الكولسترول من الخلايا الحيطية إلى الكبد. 

التعريف يحدد فرط شحميات الدم عادة تبعا للشذوذات المتباينة ف نسب الدقائق الكيلوسية» 


البروتين الشحمي الوضيع الكثافة. البروتين الشحمي الخفيض الكثافة» البروتين الشحمي الرفيع 
الكثافة 


فرط الدخائق الكيلوسية 
انل الإطعم عن 
فرك الكولستولية العائلي البروتين الشحمي الخفيض الكئافة 1101 
م ماممعاه اوجاعععم ١!‏ لدناتموع 
]0116 قرط شحميات الدم الختلنط البروتين الشحمي الخفيض الكثافقة 101 ٠‏ 
المروتين الشحمي الوضيع الكثاقة 11(1/ا 


البروتين الشحمي الوسيط الكثاقة 1001 كمافي ذاا 
عددعو01 82020 8 
فرط ثلاثيات الغليسريد العائلي البروتين الشحمي الوضيع الكثافة 1/101 
وتمعمللمع إلونءعملاط امتاتصةع 


دفائق كيلوسية + البروتين الشحمي ل السكامكر 
الوضيع الكثافة 101/ا فوزن 





الأماط وال؛ دلاء ١٠/‏ أنماط شائعة: ويُعتبر عوامل خخطر هامة ف تطوّر العصيدة. ربا كان 
النمط ذا أوليا أو ثانويا لقصور الدرقية, المتلازمة الكلائية» الركود الصفراوي. يودي 
فرط الشحميات لتشكل القوس القرنوية» الصفروم الحدي والوتري. يشيع ترافق التمط 
ا مع الداء السكري. ويؤدي لتشكل قوس قرنوية ولويحة صفراء. رعما كان النمط لاا 


3 5 1 

أوليا او ثانويا للداء السكري» السّمنة, الكحولية ويؤدي لتشكل صفروم حلدي طفحي. 
النمط |!! نادر التصادف؛ ولكن يلاحظ تشاركه مع الصفروم الراحي. يحدث فرط 
شحميات الدم عند تناول العديد من الأدوية مثل التيازيدات و محصرات البيتا. 


التدبير معالجة للرض للستبطن. كإعطاء معالجة إعاضية بالتبروكسين في قصور الدرقية. 
وتحسين ضبط السكري. وتقليل الدخول من الكحول. والذي يعتبر إجراء قبّما في التدبير. يجب 
تخفيض الوزن عند حميع للرضى السمان. يجب تقديء. نصائح قوتية. كما ويجب الإقلاع عن 


التدخين. نستخدم للعالجة الدوائية عندما تخفق للعالجة المحافظة. يعالج قرط كوليست ول الدم 
بال (13]185؟ أو 265105 ) بينما يعالج فرط الشحوم الثلاثية ثْ الدم ب (قعاةءطأ). لأعة عتمتامعلفى 
زيت السمك) فرط الشحوعم في الدع المختلطة تعالج ب (2]5؟15). قطلأاهاة. لة عتمتامعلم). 


التصوير الطبي كلطاكفا"!!ا _امعامع لم 


إن التصوير المناسب يتيح تَقَييم مبريعم ودفيلن الحالة المريض لكن كالعديد من الأدوات 
المستخدمة فإِهها ليست دون مخاطر والاستخدام يتطلب معرفة الإجراءات 





ومحدودياتهًا. قد يساعد تفسير الطبيب تزويد بطاقة المريض بمعلومات دقيقة 





المخاطر 

مخاطر الاشعاع: تشمل الورائية والجسمية - المخاطر اللحسدية للتشخيص الشعاعي تَثْيرَ إلى 
نشوء التسرطن. قد يكون التصوير بأشعة “ا مسؤولا عن 200 - 500 من أصل 160.000 
حالة وفاة سنوية بالسرطان ف المملكة المتحدة يجب أن تكون جرعة التشعيع منخفطة قدر 
الإمكان. 

قد يتعرض الحنين الآحذ بالتطور إلى أخطار مختلفة كنشوء التسرطن وتوقف تطور الدماغ 
الأمامي . كان هناك نصيحة سابقة بتحديد الفحص الشعاعئ غير الداحاع لاسفل البطن 
والحوض إلى ما بعد عشر أيام من الطمث (قاعدة العشر أيام) لكن الهيئة العالمية للوقاية 
الشعاعية صرحت أنه لا يوجد حدود خاصة للتعرض الشعاعي خلال الأربع أسابيع التالية 

لبدء الطمث. 

مخاطر بيئة القباين: عادة ما تستخدم بيئة التباين كوسيلة مساعدة للتشخيص الشعاعي» 
وبالمصطلحات العامة فإن البيئة عالية الاسمولية تعبلكق معدل اختلاطات 3- 4 9 مقارنة مع 

البيئة منخفضة الأسمولية 1- 4 م9. الاختلاطات المعتمدة مبينة في الجدول 4 - 16. 


11 بنقصاءات الطبيه 
الطبي 


لع ا سس | 


وس 1 


قرط الحساسية اليودية ‏ التأتية. 

خلل وظيفة الكلية . خاصة الناجم عن النقيوم والسكري او التجفاف. 
القصور الكبدي قل يسوء. 

قصور قلبي. 


صداع. 
اختلاجات. 
اعتلال دموي. 
توقف قلبي ‏ تالي لعسرة النظم او تشنح الشريان الااكليلي. 
| قد تعجل حدوث نوبة فقر دم منجلي عند الأشخاص للؤهبين. 





التخدير البسيط مدع لع ممم 
قد يكون ضروريا القيام بالتخدير البسيط إذا كان الإحراء سيسبب انزعاحا أو كان 
مطولا. 


التصوير الشماعي البسيط الإطف ان 0]امههع امام 
تعد هذه التقنية الأشيعر استخخداماً في التشخيص الشعاعي للصدر والبطن» كما أن الصورة 
تكون مفيدة لاكتشاف الأحسام الأجنبية أو حصيات الكلية. 

قد تكون الصور الزوحية مفيدة مثل الصور الشعاعية انث شهيقية والزفيرية لكشف استرواح 





الصدر. 

يسمح التصوير الطبقي بتحديد المناطق الموضعة بتصوير المنطقة ف صورة ما قبل مختارة 
بعد,. 
التصوير المتباين ضار 0اطخة 60100151 


إن وحود الوسط المنباين يسمح بتصوير دقيق وواضح للموقع التشريحي. إن أبسط وسط 
واء مثل (الشحرة التنفسية) وتسمح مشاركة الهواء مع الباريوم للدراسات 
المتباينة المضاعلفة للأمعاء. يمكن استخدام سلفات الباريوم تمفرده لرؤية الأمعاء. في حين 
ضرات اليود بشكل شائع في الجهاز البولي والطرق الصفراوية. والتصوير 
الوعائي لا يفيم التصوير الشرياني في تشخيص حالات تضيق الشريان الكلوي؛ الزف 
المعوي السفلي؛ مرض الشريان الاكليلي» الصحة الرئوية» اللهات الدم الدماغية. 


يبين الجدول 5 - 16 بعض الأمثلة الأحرى عن التصوير المتباين. 





الجدول 5 - 16 : أمثلة عن التصوير المتباين 
١ش‏ الاستطبابات الشائعة 
عسرة الهضعم: عسرة البلع. نقص الوزن انسذداد امعاء صكامل 
© انسداد صفراوي كبدي خارجي © عمل جراحي سابق على للعدة 
© التصلب © مرض رنئوي فلبي شديد 
© التهاب الأقنية الصفراوية 
© التهاب البنكرياس للزم 


نالا القولنج الكلوي 
التصوير البولي عبر الوريد سرطان المجاري البولية 
بيلة دموية 


| التصوير الوريدي للطرف الوذمة مجهولة السبب 
السقلي 
الخثار الوريدي العميق 


التصوير بالنظائر المشعة لان خ!!! 8ط1ا نال[ 0اطمفعم 
وهذا يشمل تناول النظائر المشعة المطلقة للغاماء عادة التيكنيتيوم 99. واكتشافها التالي 
المستخدم للغاما كاميرا. يجب أن تطبق المواد الفعالية شعاعيا بأيدي خبيرة. 


الجدول 6 - 16 ١‏ أمثلة على التصوير بالنظائر للشعة 
القفحص الاستطبابات الشاعة 
0؟ للعظم 













ذات عظعم وففي. 
| التصوير لومضاني الحركي للكلية انسذاد الطريق البولي. تضيق الشربان الكلوي. 
50 الفغنة الدرقية العقد الدرقية. السلعة الدرقية الها-جرة؛ الانسمام الدرقي. 






0 التروية /التهوية الرنوية صمة رئوية: 801 (إن وحجود شنت ليمن ايسر لا يبشكل مضاد استطباب) 
تصوير البطين أم الدم القلبية: اعتلال عضل القلب. تقييم وظيفة القلب. 








التصوير بالصدى لانزمهه 701100 01420180©) 
تمر الموجحات الصوتية عبر النسيج ثم تنعكس لتعود من حديد عندما تصطدم بسطح أو 
جسم. والأشيع استخداما هو التصوير بالصدى ثنائي البعد في الوقت الحقيقي. 

إن النمط /8 يسمح بتصوير موضع - الزمن بيئما الأحسام غير المتحركة تظهر كخطوط 
مستقيمة والأجحسام المتحركة كخطوط اهتزازية. سرعة الدم المتحهة إلى المسبار أو المبتعدة 
عنه يمكن أن تحسب من شكل الموجة المنعكسة باستعمال ميدأ الدوبلر. 





جوم حي مجع )0 


هذه التقنية قد تساعد الإجراءات الباضعة بالإضافة إلى التشخيص. يفضل أن يصوم 
المريض 8-6 ساعات قبل الفحص البطي» ويطلب منه شرب 1 - 2 غالون (امزم) من الماع 
لملء المثانة قبل فحص اخوض. 


| الجدول 7 - 16: أمثلة عن التصوير بالصدى 
الاختبار الاستطبابات الشائعة 


الكبد ضخامة الكبد. اختبارات وظائف الكبد مضطربة. يرقان. تحديد مرحلة 
مرض خبيث. ترظع حروري مجول السبب. 


الكلية اختبارات وظانف الكلية مضطربة: ببلة دموبة: الشك بكتلة إن الكلية. 
الدرق سلعة درقية: عقدة باردة. درق خلف القص ظاهر على التصوير الومضائي. 
القلب تقييم الوظيفة القلببة: اعتلال عضل القلب: الأمراض الوسامية. 
تصوير الأوردة بالدوبلر التهاب وريد خثري قوق الركبة 





التصوير الطبقي المحسوب ناس 
تعتمد هذه التقنية على كشف تيارات من أشعة ا متعددة الاتحاهات من قبل حلقة من 
الكواشف تحول أشعة كا إلى ومضانات. وهكذا تجمع المعلومات من الشرائح المقطعية 
حيث يجري دراستها. 

يمكن استخدامه مع المواد الظليلة الفموية أو الوريدية. يمكن استخدام التصوير الطبقي 
المحسوب في الممارسة السريرية لدراسة وتفصيل معظم أعضاء الجسم. إن تصوير الدماغ 
يفيد بشكل خاص قٍِ كشف الاحتشايع الرف» الآفات الشاغلة حيزا ف الدماغ. كم أنه 
يعتبره الاستقصاء التصويري المثالي في أمراض البنكرياس ويمكن استخدامه لتقييم فعالية 
المحازات الشريانية الاكليلية. 


الرعاية قبل العمل الجراحي وبعده 


ع2 3م2050 للخ عرط 


يتطلب العديد من الاجر اءات الي بتحرى بشكل شائع في المستشفى» تحضيراً خاصاً للاجراء 
و/أو رعاية بعد الإحراء. تعتبر الجداول التالية دليلا عاما فقط. وهي تتباين تبعا لاختلاف 
الأمكنة واحتلاف الإجراء. 


١‏ الجدول 1 - 17 ؛ الرعاية قبل العمل الجراحي وبعدة 


التصوير بفالق الصوت 
لمنموقم انا 


جراحة تحت التبنيج العام 


قبل 


صيام > 6 ساعات نيازيبام (معايرث 

اخذ موافقة الجرعة) 

لم عند إجراء اتروبين 0.6 مغ 

إنا"مية رذ دكسيلوكانئين لي 
الحلق 
بيئهدين عند الضرورة 
كما في النضيقات. 
التوسعات 


اتروبين 0.6 صغ 
ديامورفين (معايرة 
الجرعة) 

امكسجين (عبر قنية 
انفية) 

رذ كسيلوكائين في 


الحلق 


ديازيبام (معايرة 
الجرعة) 


صيام > 6 ساعات 
اخذ موافقة 
إعطاء اتروبين 0.6 مغ 


اخنذ الاتقاء من الخئار 
الوريدي العميق بعرن 
الاعتبار 





صيام صاعنين 
الانتباه الشديد 
يستبقظ المريض 
إجراء صورة للصدر 
عند الضرورة كما فق 
التوسعات 

معايرة الأميلاز عند 
حدوث ألم بطني بعد 
إجراء 68ااع 


صيام 4 ساعات 
الانتباة الشديد 

تنفس كن 
يستيقظ الريض 
إجراء صورة للصدر 
عند الرغبة في اخذ 


مراقبة التنفس إذا 
ركن للريض حتى 
كه 


القيام ب 1816 كل 
5 دقيقة لمدة 
ساعتين ثم كل 30 
دقبقة لدة ساعتين ثم 
كل ساعة لدة 12 
ساعة 

موازنة السوائل 
تدوين تقرير العملية 
تحري الجرح 


| الجدول 1 - 17 ؛ الرعاية قبل العمل الجراحي وبعده (تابع) 


| رشف الجنبة واخذ خزعة منها اخذ موطقة 


البزل و5أمعامع2363 نبنيج موخ إذا سحب أكثر من 3 
التارنعطي صوائل 
غروانية (البومين 
عادة) بمعدل 500 
مل قي كل 1 - 2 لز 
مناطرة ضغط الدم 
وسرعة القلب كل 
ساعة لدة 12 ساعة + 
الضغط الوريدي 
للركزي 
معايرة اليوريا 
والكهارل والكرياتينين 
يومبا للدة 3 ابام 


قدا السكري 

في الإحبراءات البسيطة كالتنظير الداخلي: 

يتم قبول للريض ف اليوم السابق للإجراء. ويتم تحري مدى ضبط السكري عنده. صيام طيلة الليل. حذف حبرعة 
الانسولين الصباحية أو خافضات سكر الدم قفموية. وضع للريض في رلس قائمة العمليات الجراجية؛ التااكد من ان 
غلوكوز ندم هو 7 - 10 ميلي مول/لتر. إعطاء جرعة انسولين قصير الأمد مع وحببة الغدد فقط؛ ثم إعطاء 
جرعة الأنسولين السائية بشكل سوي. 





1 


الرعاية:قبل العمل الجراحي ويعده 


مج “قم يملسم لياع 


ممايكرا 


8 


الجدول 1 - 17 : الرعاية قبل العمل الجراحي وبعده (تابع) 


في الإججراءات الكبيرة مكفتح فبطن [!1202101011: 

صيام طيلنة الليل. تامين خط وريدي قبل العمل الجراحي ب 4 ساعات. وتسريب محلول دكسزوز 905. وضع 10 
وحدات من الأنسولين الذؤاب في كل 500 مل وذلك قبل العمل الجراحي. نفحص غلوكوز الدم قبل الإجراء 
واثناءة. بمعدل مرة كل ساعة. يجب إعطاء الريض بعد العمل الجراحي أنسولينا فصير التائر فقط لتغطية كل 
الوحجبات إلى أن يعود للريض لقوته السوي. 


إعطاء مضادات الجرائيم اتقانيأ للمرضى حملة الصمامات البئيلة: 

في الإجراءات الهضمية: من غير الضروري حاليأ إعطاء معالجة اتقائية لمرضى الأفات الصمامات باسنثناء حملة 
الصمامات البديئة. نعطي قبل الاجرء 1 غ اموكسيسلين وريديا او عضليأ مع 120 مغ حبنتاميسين وريديا او 
عضليا. ثم نتبع ذلك بإعطاء 500 مغ اموكسيسيلين قموياأ بعد الإجراء ب 6 ساعات. فق حال وحجود قرط 
حساسية للبنسلين أو تمت للعالجة بالبنسلين قبل شهرين او اكثر نعطي حنتاميسين كما سبق بالإضاقة ل 1 غ 
هنكوميسين وريديا. وذلك خلال الساعة التي نسبق الاحجراء. 


فيرقان 

يجب. وعند وجود يرقان عند للرضى قبل العمل الجراحي. تصحيح أي فقر دم. كما ويجب تصحيح زمن 
الروثرمبين إما بإعطاء فيتامين >! في اليرقان الركودي. أو إعطاء الصورة الطازحة المجمدة عند للصابين بخلل 
بيجب الإعطاء الاتقائي للصادات. !ما سيفوتاكسيم أو جنتاميسين وامبيسلين قبل حراحة الطرق الصفرلوية. 
يمكن تجنب حدوث قصور كلوي تال للعمل الجراحي. بدرحبة كبيرة: إذا تم نفي وحبود إنتان قبل الجراحة. وإذا 
تم تامين إماشة كافية بالإضافة للمحافظة على حصيل بولي أثناء العمل الجراحي وبعده. يُستطب إعطاء 
للبيلات مثل الفروسيميد أو النتول إذا انخفض الحصيل البولي رغم تامين إماهة كافية. 


الأطفال 
تجري معظم الإجراءات تحت التبنيج العام قبل سن 16 سنة. ولا بد من اخذ موافقة الوالدين. 


للوافقة )201156) 

لا يعتبر توقيع للريض على صيغة للولاقة كافيا؛ وهو غير صحيح من الناحية الطبية القانونية. يجب الإفاضة في 
شرح الإجراء ومناقشة الضاعفات الكبرى. ويفضل القيام بنلك بوحجود شاهد. يجب ندوين ما سبق في سجل 
لللاحظات ثم تذنييل النص بالتاريخ والتوفيع. 





الأدوية واستعمالاتها 
ع5 نآ 


التفاعلات الجانبية السيئة للأدوية وأهم الأدوية المسببة لذلك 346 
آليات التاخيرات الدوائية 353 
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التفاعلات الجانبية للادوية ‏ وأهم الأآدوية المسيبة لها 


التفاعلات الجانبية الجلدية 

٠‏ الشرى 3ل,قء1انا 
الأسيرر 2 
البنسلين 
السلفو ناميدات 

٠.‏ الحمامي عديدة الأشكال 
باربيتيورات 
كلوربروياميد 
كودين 
فينو نوين 
فنيل بيوتازوكت 
سلفوناميدات 
تتراسيكنين 
التيازيدات 

٠‏ الفقاعات 36|آن8 
اللوبيورينول 
باربيتيورات 
فنيل بيوتازون 
سلفو ناميدات 

« التهاب الخجلد 15)زاهممء0 
بار بيتيورات 
الذهب 
فيل بيوتازون 
كو ينيدين 

ه اندفاعات دوائية ثابتة 
باربيتيورات 
كابتوبريل 


فينول فتالين 
كوينين 
ساليسيلايت 
سلفوناميدات 
« اندفاعات غير ثميزة 
اللوبيورينول 
اميسلين 
بار بيتيورايت 
فينو توين 
٠.‏ فرط التصبغ 
موجهات قشر الكظر 6714م 
بوسدفان 
الذهب 
مانعات الحمل الفموية 
فينوثياز ينات 
٠.‏ الحمامي العقدة ومن 0005م فصع طالامة 
مانعات الحمل الفموية 
سلفوناميدات 


التفاعلات الجانبية الدموية 
« ندرة انحببات 
كابتو بر يل 
كار بيمازول 
كلور امفينيكول 
الأدوية السامة للخلايا 
الذهب 
اندو ميتاسين 
فنيل بيوتازون 
فينو ثياز ينات 


بروبيل تيوراسيل 


سلفوناميدات 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


« فقر الدم اللامصنع .مة عأأدةاهم 


كلورامفينيكول 
الادوية السامة للخلايا 
الذهب 

فنيل بيوتازوت 
فينوتوين 

سلفو ناميدات 


٠.‏ قلة الصفيحات 


أسيرين 
كابامازيبين 
كار بنسلين 
كلوربرو باميد 
كلوراليدون 
ديجت وكسين 
فروساميد 
اندو ميثاسين 
مثيل دوبا 
فتيل بيوتازون 
فينو توبن 

كو ينيدين 


يازيدات 


٠‏ فقر الدم - ضخحم الأرومات 


كوتري وكسازول 
مضادات الفوللات 
مانعات الحمل الفموية 
فينوباربيتوت 

فينوتوين 

برعيدون 

ترياميتيرين 

تركيثو برهم 


٠.‏ فمر دم انحلالي 


اسيرين 
:سيفالوسبورينات 
كلوريرومازين 
دابسون 
انسولين 
ايزونيازيد 
ليفودوبا 
ميفيناميك أسيد 
مثيل دوبا 
برو كايناميد 
كو ينيدين 
ريفامبيسين 
سلفوناميدات 

« اعتلال العقد المفاوية 
فينوتوين 

بريميدون 


التفاعلات الجانبية للجهاز القلبي 


الوعاني 

« اللانظميات 
ادرياميسين 
مضادات الكولين استراز 
اتروبين 
الديجيتال 
املاح الليثيوم 
فينوثيازين 
بروبرانولول 
بروكايناميد 
كوينيدين 
مقلدات الودي 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


ة لها 
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نبية السيئة للا 


0 


وأهم الأدوية الم 
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التير و كسين 
تابمل 

ه انخفاض الضغط 
الدم الحاوي على سترات 
ضواد الكالسيوم 
المبيلات 
ليفودوبا 
مورفين 
نيتر و حلسر ين 
فينوثيازين 

٠‏ ارتفاع الضغط 
موجهات قشر الكظر 0111م 
الستيرويدات القشرية 
ميد + مقلدات الودي 
مانعات الحمل الفموية 
فنيل بيوتازوت 
مقلدات الودي 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 

مع مقلدات الودي 

حاصرات ألفا 
سحب حاصرات بيتا 


ارجوتامين 
هيدرالازين 


ه التهاب التامور 
هيدر الازين 
بروكاينميد 
٠.‏ انصمام حثاري 
مانعات الحمل الفموية 
0 العأق 
ديكستران 
دميكلر سيلين 
اوساط التباين الشعاعي الحتوية على 
اليود والأدوية امحتوية على اليود 
الديكستران الحديدي 
انسولين 


التفاعلات الجانبية على الجهاز التنفسي 
ه الربو 
الاسبرين + ومضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية 
حاصرات بيتا 
الأدوية الكولنرجية 
سيفالوسبورينات 
٠.‏ التشبيط التنفسي 
أمينوغليكوزيدات 
المنومات 
الأفيو نيات 
البوليميكسينات وماك أ«ويااهم 
الم كنات 5601201065 
٠.‏ وذمة الرئة 
اوساط التباين الشعاعي 
الميروين 
هيدرو كلوريثازيد 


متمامةدأامماتلم 


بر وكاربازين 


التفاعلات الجانبية الهضمية 
« القرحات الهضمية 
اسبرين + مضادات الالتهاب غير 


الستيرويدية 
حمض الايثاكر ينيك 
فنيل بيوتازون 


الستيرويدات ؟ 


٠.‏ الغثيان والقياء 


الديجيتال 

سلفات الحديد 
ليفودوبا 
الاستروحين 
الأفيونيات 
كلوريد البوتاسيوم 


« الاسهالات 


الصادات (خاصة كلنداميسين 
واللنكوميسين) 

الكو لشيسين 

الديجيتال 

مثيل دوبا 


٠‏ الامساك 


الأدوية انحتوية على الألومنيوم 


سلفات الباريوم 


سلفات الحديد 


حاصرات العقد موذام20ع 


الرواتين المبادلة للشوارد 
الأفيونات 
فينوتيازين 


مضادات الاكتئاب ثلائية الحلقة 


٠‏ موع الامنصاص 
الصادات 
الرواتين المبادلة للشوارد 
الكولشيسين 

٠.‏ التهاب المعشكلة 
ازاثيوبرين 
الستيرويدات القشرية 
حمض الإيشاكرينيك 
فروساميد 
الأفيونات 
موانع الحمل الفموية 
السلفوناميدات 


الثيازيدات 


التفاعلات الجانبية الكبدية 

٠.‏ ركودة صفراوية 
الستيرويدات الابتنائية 
الاندروجينات 
كلرربروباميد 
اريتروميسين أستوللات 
الذهب 
مانعات الحمل الفموية 
الفينوتيازينات 


٠ :.‏ التفاعلات الجانبية النيئة للأدوية وأهم الأدوية ١‏ 





سسب يي 


ا 


ص يحت بكوم لت هعم رسفم ج282 


ه التهاب الكبد 
اللوبيرينول 
حمض سلاسيلات الأمين 
استولات الاريتروميسين 
الهالوثان 
الايزونيازيد 
كيتوكونازول 
ميزوت ركسات 
ميث و كسيفلوران 
ميثل دوبا 
مثبطات الا كسداز أحادية الأمين 
نيتروفيورانتوين 
فينتوين 
بروبيل تيوراسيل 
ريفاميسين 
الساليسيلاات 
السلفوناميدات 
تتراسيكلين 


1/12 


التفاعلات الجانبية الكلوية 
ه الاحتباس البولي 

مضادات الكولين 

دايز و بيراميد 

مثبطات أوكسيداز أحادي الأمين 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الخلقة 
« المتلازمة الكلائية 

كابتوبريل 

الذهب 

بنسسيلا مين 

برو بيئيسيد 
٠‏ النخر الانبوبي 

أمينوغليكوزيدات 


امفوتر يسين 
سيفالوريدين 
كولستين 

وسائط التباين اليودية 
البولي مكسينات 
السلفو ناميدات 
سيكلو سبورين 
التتراسيكلين 


التفاعلات الجانبية العصبية 
ه خار ج هرمية 
هالوبريدول 


ليفودوبا 

مثيل دوبيا 

ميتكلوبراميد 

موانع الحمل الفموية 

فينوتيازين 

ريزير بين 

مضادات الاكتئاب ثلانية الحلقة 


٠‏ اعتلال عصبي عيطي 


كلوربرو باميد 
كلورو كين 
كلوفيرات 
دعيكلو سيكلين 
ديزو بيراميد 
إيثامبوتول 
هيدرالازين 
ايزو نيازيد 
ميترونيدازول 
نيتروفيرانتوين 
ناليديكسيك أسيد 


بروكاربازين 


فينو توين 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الخلقة 
3 نوبات 

امفيتامينات 

ايزونيازيد 

املاح الليئيوم 

لفنر كين عمأهءع1800ا 

حمض الناليديكسيك 

البنسلينات 

فينو ثيازين عمأصمهناوهوب/اططم 

مضادات الاككاب ثلانية الحلقة 
التفاعلات الجانبية العضلية الهيكلية 
. تخلخل العظام 

الستيروئيدات القشرية 

افيبارين 
٠‏ اعتلال العضلاات 

امفوتر يسين ب 

كاربينكسولون 

كلور وكين 

كلوفيرات 

الستيرويدات القشرية 

موانع لحمل الفموية 


التفاعلات الجائبية على الاستقلاب 
٠‏ فرط كلسمية 
مضادات الحموضة 
التيازيدات 
فيتامين د 
3 فرط سكر الدم 


كلورتاليدون 
الستيرويدات القشرية 
ديازو كسيد 
حمض الايتكرينيك 
فيرو ساميد 
هرمون النمو 
موانع الحمل الفموية 
© نقصن ضودمية 
الستيرويدات الفشرية 
كلور برو باميد 
سيكلوفو سفاميد 
البيلات 
٠.‏ فرط بوتا'عية 


أميلوريد 


سحب التداوي بالسيترويدات القشرية 


الأدوية السامة للخلايا 
املاح الليئيوم 
املاح البوتاسيوم 
ساكسنيليكولين 
سبيرونو لاكتون 
تريامتيرين 

٠.‏ نقص بوتا مية 
امفوتريسين (ب) 
الستيرويدات القشرية 
المبيلاات 
انسولين 
مسهلات 


التفاعلات الجانبية الجهازية 
٠.‏ التندى 
سيميتيدين 


ديج و كسين 
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ايزو نيازيد حمض الاناكرينيك 
مثيل دوبا فرو صاميد 
الاستر و جحينات كينين 
سبيرونولاكتون « البروفيريا العاحلة 
تستوسترون الباربتيورات 

« الحمّى كلورديازيب وكسيد 
امفوتر يسين ب كلور برو باميد 
مضادات المهستامين الاسترو حين 
باربتيورات موانع الحمل الفموية 
بليومايسين السلفو ناميدات 
سيفالوسبورين 
مثيل دوبا 
فينوتوين 
برو كيناميد 
كينيدين 
السلفوناميدات 
اسيبوتولول 
هيدرالازين 
ايزونيازيد 
برو كيناميد 


تفاعلات جانبية متفرقة أخرى 
« الساد 62316384 
بوملفان 
كلورامبوسيل 
الستيرويدات القشرية 
فينوتيازين 
٠.‏ الصمم 
الأمينوغل و كوزيدات 
الأسيرين 
بليومايسين 


كلرروكين 


اليات الناثيرات الدوائية لم يا كاكائات تاف طبر 1 داس 





لعي التائرات الدوائية, مدذدى تأثير دواء على دواء آخر يتعاطاه المريض 8 وق هذا المنحى 
خد أن هناك آليات متعددة يستطيع فيه دواء أن يغير من مفعول دواء آخر أعطي مسبقا 
أو ب نفس الوقتء ويمكن أن يكون التآثر بأحد الأشكال الآتية: 

٠‏ تأثير دوائي معاكس 

« تأثير دوائي ممائل 

« يغبر من معدل الأمصاص المعدي 

« يغير الباهاء ( م ) 

« يغير من الحركية من السبيل المعدي المعوي 

٠‏ التداحل مع العمليات الاستقلابية - تحريض انظيمي - تثبيط انظيمي 

« إزاحة الدواء من على البروتينات الرابطة 

« التداخل مع عمليات الإطراح. 


بتضمن الحدول (1 - 18) قائمة بالتآثرات الدوائية المحتملة: ولكن يجب التنبيه بأن هذه 
التا لقائمة ليست شاملة على الإطلاق» ولمن يريد يد الاستزادة أو التوسع أن ير جع إن نيت 
الوصفات البريطانية 818/8. من ناحية أخرى يعكن حساب ينطع الم عرز الشكل (1 -18) 
احية يج عكن حساب الجرعة الدوانية حسب تعداد سطح الميسم» » على سبيل المثال الأدوية 
السامة للخخلايا كهدءل عأكاه امال . 


الجدول 1 - 18 : التآثرات الدوائية | 


]| الدواء للتاخثر الدواء الؤثر نتيجة التاخر 
منبطات الانظيمات الغالبة 22 .للئنرات الحافظ للبوتاسيوم . قرط البوتاسيمية 
للأنجيوتنسين الكحول تعزيز انخفاض الضغط 
وعواتطتطما 66م 
اللوبورينول أ0زاءنام16ام الدرات الثيازيدبة تعزيز الانسمام 


الأمينوغلو كوزيدات فروسيمايد زيادة خطورة السمية الأنينية 
ول نوم لام 00ألمة 


امينوفيللين سيميتيدي: . ينقص الاستقلاب وبالتالي تزداد السمبة 


اميتريبتلين 6م [أنرامأء]أة . زيادة النزركين 
. انقاص التأثير. 
مضادات الهستامين زيادة الزكين 


ى أمتممماكاط تأمة 
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الجدول 1 - 18 ؛ التاخرات الدوائية (تابع) 


ازائيوبرين ©1212م1810 هم 
الباربيتورات 8211103665 
بنزوديازبين 
وعمامع32أل0جمع8 


حاصرنت بيتا 65ع»81021 -0 


حاصرات قنوات الكلسيوم 
اأعممقط عه 
كاربامازيبين 

عمزمع ع للرقطرقت6 
سيفالوسبورين 

65م لمم وو اد طامء 60 
كلور ميثيازول 

عامعة أطأعصمماطء 
سيميتيدين 0106 1511© 
موائع الحمل الفموية 06006 


الستيرويدات القشرية 
5ع وم 1ر0 
كوتريميكسازول 
0م - 6 
ديجو كسين 01800 


اريتروميسين 

ماع رمم جا المع 
فروسيميد عل أمعونم؟ 
هيبارين مأعدمعلا 


الحديد مم1 
ليقو دوبا خ0018#] - 1 


املاح اللثيوم 
15ألة؟ك لناتطانا 


اللوبوريتول 

الكحول 

للسكنات الأفيونية 
ضواء الإكتئاب 
مضادات الهستامين 
سميتيدين 

. الكحول 

مقلدات الودي 
فيراباميل 

. إرجوتامين 


مضادات الحموضة 
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. زيادة الاستقلاب 


الادوية 


: واستعمالاتها 
التاثرات الوائية 


نيا 
ا 
١‏ 


لدنم حلي م 


صعصسصم جم 


ديب 


58 
لدت 


الجدول 1 - 18 ١‏ التآخرات الدوائية (تابع) 


وارفارين 23610 بها باربتيورات. ريغامبسين 2‏ تخفيض فعالية آلية التخثر بسبب 
كاربامازيبلين زيادة الاستقلاب 


سيمبتيدين. امبودارون . زيادة الفعالبة وذلك لتثبيط 
والكحول استقلاب الكومارين 

زيادة القعالية بسبب ازاحة أماكن 
. السلفوناميدات الربط على البروتيئات. 








معنا 
[فين 


وعدد و وا ع رمد م 
احاييث دام وما مه يذ و 


هم ماقا قا مام امم هه هاه 
مه الح اهن اذم مذ أت ن©ه#) : ْ 
ما اده ما © ف اح 


8 


الكل 1 - 18 


أطونو للا 
8 وور_- 20 هم 

220 100 
21 
190 85 
10 80 
170-76 
160 70 
150 65 
140 
1010 60 
120 55 
110 50 
100 45 
90-4 0 
80-15 
270 

30 
600 

25 
50 

20 
40 

15 
3 14 

13 

12 
22 10 
20 9 

8 
ةم‎ 7 ٠. 

6 

5 
10 


الادويه واستعمالات 


آلية التأثيرات الدوائية 


ني 
ات 
ل« 


الطوارىء الطبيّة 
5ع علط أدعألء151 


التخليط والسبات 360 

توقف القلب 361 

الذبحة الصدرية غر المستقرة 362 
احتشاء عضل القلبي 362 
اللانظميات 366 

القصور البطيني الايسر 370 
فرط ضغط الدم الشرياني الخبيث 371 
القصور التنفسي 371 

الربو الحاد 372 

استرواح الصدير 373 

الصمة الرئوية 374 

النزف المعدي المعوي العلوي 375 
التهاب المعثكلة الحاد 377 

قصور الكبد الحاد أو الصاعق 379 
دوالي المري 380 

القصور الكلوي الحاد 381 

النزف تحت العنكبوتي 382 
التهاب السحايا 382 

التهاب الدماغ 383 

الحالة الصرعية 384 

الانتمانمية (الإنتان الدموي) 385 
نقص سكر الدم 386 

الحماض الكيتوني 387 

انخفاض الحرارة 388 

التاق 389 

التسمم 389 


مجججم ح ا زاجم 


حسمن جخريير 


0 
2 
حت 


النخليط والسيات يفف افإاركه الرلعلتة؟ إلراففق 


التخليط هو خلل ف العمليات الفكرية؛ بينما السبات والخبل هما شذوذات في 
مستوى الوعي. علما أنه ليس من النادر تواجد النموذجين السابقين عند نفس 
المريض. هذا ويصاب الكثير من المرضى الذين يعانون من أمراض شديدة بالتخليط؛ 
بما يسبب صعوبة كبيرة في تقييمهم وتدبيرهم علما بأن الأمراض البسيطة نسبيا 
كافية لإحداث التخليط عند المسنين وفي هذه الحالة يجب تحري السبب وعدم 
إلصاق صفة الخرف بالمريض. إن القصة المستقاة من الأقارب أو الحيران هامة جدا 


ف تفييه المرضى المصابين بالتخليط أو السبات» وتدبير هؤلاء المرضى يجب أن يتم 
بعد الفهم اليد للاضطراب اختمل المشنت: مع تنب إعطاء المر كنات القوية. 





التخليط 

السببيات 

ه الخمج (رمما كان خحفيا خاصة عند المسنين). 
١‏ 


ه سرف الكحول - افذيان الارتعاشي هو الشكل الأكثر شدة» وهو غير معتاد نسبيا. 
« استقلابي - فرط سكر الدم» نقص سكر الدمء اليوريعية» فرط الدرقية أو قصور الدرقية» 
فرط الكلسمية. 

٠.‏ الأدوية: خاصة المركنات. 

ه نقص التأكسج. 

٠‏ نقص الضغط. 

٠.‏ الورم الدموي أت الحافية. 

« التوهان الزماني الليلي .ل6صم!) غطعالا. 

٠«‏ الصمم. 

٠‏ الخرف ذؤذامعمه0. 

السبات 

السببيات 

ه نقص سكر الدم: تعرق» تسرع القلبء تُوَّبِ احتلاجية 5اذ5. 

هفرط سكر الدم: سبات» وهو ليس بالشائع» بتخفاف: جوع للهواء. 

٠‏ أذيات الرأس. 

« تال للنشبة اهاء١-او50.‏ 1 

« الحادث المي الوعائي له.لا. نخاصة الترف المخحتي. 

٠.‏ الأدوية. 


« قصور الكبد. 

ل راع فرع اول . 

يحب وضع تقييم اصطلاحي لمستوى الوعي من أجل السماح بتحديد التغيرات » علما 
بأن سُلم غلاسكو هو التقييم الأفضل المعروف حالياء وهو يتمتع بأهمية إنذارية 
(الخدول 19-1). 


١‏ الجدول 1 - ١19‏ سلم السبات لغالاسكو 


الاستجابة الحركية الاستجابة اللفظية ‏ فتح العينين |[ 
ا 2))5 يحاول/بعاد مصدر التنبيه للؤلم للراس او لجذع متوحجه : | 
١‏ يحاول إبعاد العضو للعرّض للتنبيه للؤلم توهان 1 
يثني الذراع عند للرفق والعصم استجابة للضغفطا كلام عشوائي 2 قتح العينين 
على فاعدة الظفر استجابة للكلام 
بسط النراع عند الرفق والعصم استجابة (تمتمة) 
للضغط على قاعدة الظفر عمتاطصدسال 
لا توجد استجابة حركية للتنبيه نلؤلم لا كلام لا يفتح العينين 
| جمع مفردات الحرن أعلى حخرز ممكن تحقباقه هو 15 واقل حرز هو 3 | 
شرحت استقصاءات وتدبير بعض أسباب السبات في اماكن اخرى من الكتاب (حسب كل سبب) | 
وبغض النظر عن السبب: فإنه يجب تقييم كفابة التهوية اعتمادا؛ على غازات الدم الشرياني وتقديم 
النهوية للساعدة عند الضرورة. 


توقف القلب 2657م عذاطام 0ه 


يجب التفكير به عند كل مريض أصيب برهط دوراني وكان لديه كل من النيض 
السباقي والفحذي غائبين. يصاب الدماغ بتنف لا عكوس خلال دقائق من القصور 
الدوراي» وعليه فيجب النحافظة على حصيل قبي وتوية رئوية كافيين من خلال 
محاولات الانعاش. 








تو 


اسوارن 
قف 





القلب 


التَذبير بعد تشخيص توقف قلب: اطلب المساعدة. 
في حال عدم التوفر السريع للمرقاب (2705110) وجهاز مزيل الرجفان (0©)1561113]00) نلجأ إلى وسائط 
الدعم الأسي للحياة. 301 
٠»‏ الطريق الهواني؛ ينظف من الواد للقاءة: الأجسام الغريبة .. الخ. حرر الفريق الهوائي بإمالة الراس 

ورقع الذاكن. 


حرم | “سبي وريج إ و ببسم كر رطتاجمم | وصطمم 


تتمم ا بح ركس 


ينا 
هت 
مها 


» التنفس ؛ نتبع طريقة التهوية قم لفم مع التأدكد من أن الصدر يرتفع مع كل نفس. استخدم 
الكيس الذي يمتلى بالهواء لوحده وللزود برسام لكي ندع أكبر قسم من الأوكسجين يمر 
للمريض. تنظير الحنجرة يجب الا يتم إلا عبر أخصائي ويجب الا ياخذ أكثر من 30 ثانيه. 
يجري الانعاش كما يلي: نضع نفس واحد مقابل خمس ضغطات صدر. 

« الدوران : الضربة البركية يجب أن تظهر للمرقب توقف قلب. ضغط الصدر يجب أن يكون بسرعة 60/د. 

« الدعم المتقدم للحياة: إن ذلك يفترض أن اضطراب النظم للستبطن يمكن أن يحدد. 
يجب ان يتور أدوية ومزيل رجفان (:06)1611/1300) ووريد مفتوح. 


121111111111111 هلاات للم عاقم1كل(نا 


وتعرف بأها ذبحة حديئة العهد وشديدة, تحدث عند الجهد الخفيف أو أثناء الراحة وتزداد 
بشكل سريع في شدقا وفي مدماء أو يحصل الففاض سريع في تحمل الجهد. 


التدبير 
© الراحة قن الفراش. 

© تناول الأسبرين 75 - 300 مغ يوميا. 

© اقصاء العوامل الفاقمة مكقصور القلب والخمج وقرط الضغط واللانظيمات وفقر الدم. 

© اعطاء للعالجة العظمى بحاصرات بيتا وضواد الكاليسيوم والتتزات (غالبا وريديا). 

© اعطاء مضادات التخثر كالهيبارين وريديا (زمن الترومبوبلاستين الجزئي ضعفا الزمن السوي). 

© اجراء تصوير الأوعية عند المرضى الذبن لا يثيت الألم عندهم مع كون الاحتمالات الأخرى 
كراب الوعاء أو اجراء مجازة الشريان الإكليلي بالتطعيم. 

:8482 وارد كمر حلة تالية 


احتنتشاء عضل القلب 11 همع لظا اغاطكاظض )1170 


يمئل احتشاء عضل القلب. والذي هو عبارة عن موت جزء من العضلة القلبية» السبب 








الأشيع للموت ف المملكة المتحدة» وهو يصيب فردا من كل مث فرد كل عام. 


اللامح السريرية 

الأعراضر: ألم صدري مر كزيء عاصر بشدة. ينتشر غالبا إلى العنق والذراعين» يطول ولا 
ينفرج على إعطاء النترات؛ يشيع ترافقه مع التعرق والغثيان والقياء وضيق النفسء علما 
أن هناك عدة احتشاءات تترافق مع ألم بسيط» وقد يغيب الألم» وهذه تدعى الاحتشاءات 
الصامتة. 


العلامات: ال مريض شاحبء متسرع القلب؛ النبض الغغيطي غائبء مع تغيرات في الضغط 
الشرياني؛ وزراقء قد يسمع صوت قلبي رابع؛ وف حال وجود ضخامة ف البطين الأيسر 
يمكن ماع قرقعات في قاعدة الرئتين» وملاحظة ارتفاع الضغط الوريدي الوداحي» كما 
الاستقصاءات ه مخطط كهربائية القلب 600: التغيرات التقليدية عبارة عن ارتفاع باكر في 


قطعة 57 وانقلاب في الموجة 1 متبوع بتطور موجة 0. بينما يشاهد في الاحتشاءات تحت 7 


الشغاف (عديمة موحة 0) انخفاض قطعة 51 وتغيرات ف موحة 1 فقط. ٠‏ تظهر 
الإنظيمات القلبية بشكل متسلسل: ففي البداية يشاهد ازدياد ف الكرياتينين كيناز 0/8 
(ذروته 18 - 24 سا) ثم يرتفع الأسبرتات ترانس أميناز (ناقلة الأسبرتات) (ذروته بعد 24 
سا) وفي النهاية يرتفع اللاكتات دي هيدروجيناز (نازعة هيدروجين اللاكتات) (ذروته بعد 3 
ايام)» أي من الإنظيمات السابقة ليس نموذجيا للاحتشاء, لكن تموذج التبدلات الي تطرأ توجه 
بشكل كبير. نرتبط قمة ارتفاع الكرياتينين كيناز بشكل تقربي مع قد (ححم ©26أ5) 
الاحتشاءء؛ علما أن المعالحة للخثرة رعا عدّلت من نمط تحرر الإنظيمات؛ مسببة بذلك حدوث 
قمم التركيز للإنظيمات بشكل أبكر ما هو مفترض. ه في حالات الشك فإن التفرس ب 99 م 
- تكنسيوم بيروفسفات 8:6امووطمم,70-8 م 99 يظهر منطقة الاحتشاء بشكل بقعة 
حارة. ٠»‏ تفيد صورة الصور البسيطة في تحديد وذمة الرئة وتكون موجهة ف تشخيص 
الانسلاخات الأيهرية (الأشكال 2 - 219 3 - 19: 3 -19) احتشاء أمامي سفلي. 


التدبير 

» اعصاء الأسبرين (300 ملغ محلول) ثعطى باكر ما امكن. 

٠‏ تفريغ كاف للألم ونقل اللريض إلى وحدة العناية الاكليلية. 

٠‏ مناطرة مستمرة لمخطط كهربائية القلب وقتح وريد (تجهيرز وريد لإعطاء الأدوية عبره عند 
الحاحجة). 


راحة في الفراش وإعصاء الأكسجين. 
إعصاء معالجة حالة للخئرات في الساعات الست الأولى التالية للألم: وي حال عدم وحود ما يمنع من 
إعطائنها. 
إعصاء الهيبارين تحت الجلد (5000 وحدة دولية كل ثماني ساعات). 
فتش عن للضاعفات (انظر ما يلي) ١‏ معايرة الإنظيمات القلبية فق للصل. 
منع للريض من التدخين. 
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الشكل 4 - 19 احتشاء جانبي تحت الشغاف 
الضاعفات 
تسرعات القلب اللانظمية كدادمطالاط,87لإدل12 (اللانظميات السريعة): يكثر حدوث تسرع القلب 
الجيبي» والذي رما كان علامة على اقتراب حدوث قصور القلب. ليس من النادر حدوث 


الرحفان الأذين والذي يعالج عادة» وبشكل كاف» بالديجوكسين. ويستطب قلب النظم في 
حال . خليواث وهط قلي وعائي. يتطلب سرع | القلب البطيئي المعالجة ب "ليكن وكائين 1" 
اونا وريديا 100 مغ خلال دقيقتين» يتبع ب 4 مغ/دقيقة بشكل أولي» ثم يتم 

تخفيض الجرعة تدريجيا خلال 36 ساعة. تتضمن أدوية الخنط الثاني الميكسيلتين عمن)ها عامل 


يد علأصهرممز0. وفليكانيد علزمهواء» وأميودارون عمم:دلوزهم. يستطب ‏ 15 
: و وأميودارو 


قلب النظم في علاج تسرع القلب البطيئ إذا حدث نقص في الضغط» أو حدث قصور 
القلب» كما أنه يستطب دوما في علاج الرحفان البطيي وبشكل فوري. 

نباطوات القلب اللانظمية 87309/3/)135 (اللانظميات البطيئة). من الشائع أن يتلو 
الاحتشاء؛ وخاصة الاحتشاء السفلي؛ حدوث بطء القلب الحيي وإحصار أذيئ بطين» 
وتعالج بالأتروبين إذا كانت لاأعراضية؛ وهذا العلاج كاف عادة رغم أنه قد يحتاج لغرز 
ناظمة )عاومعع52 في بطء القلب الهام من ن الناحية الدّينميةً الدموية ‏ و بطء القلب العصي 
(المعند). إن ترافق تباطو القلب اللانظي ” مع الاحتشاء الأمامي يشير ع أذية شديدة 
ف عضل القلب» كما يستطب غرز ناظمة ف أية حالة بطء قلب مترافقة مع نقص في 
الضغط؛ كما يستطب؛ وبشكل وقائيء في علاج إحصار القلب من الدرجة الثانية (موبيتز 
النمط )|١‏ وإحصار القلب التام والاحصار ذي الحزمتين. 

الصدمة القلبية النشا: يعثل نقص الضغط لمترافق مع التحويلة الكلوية والمحيطية مؤشرا ذا 
إنذار خطير يلي الاحتشاء؛ لذا يحب غرز قثطار سوان غانز» والمحافظة على الضفط 
الإسفينٍ الرئوي بين 15 - 20 ملم زئبقي عن طريق إعطاء الموسعات الوعائية والأدوية 
المقوية للقلوصية القلبية 6أم10010. رما سبب احتشاء البطين الأيمن نقصا في الضغط مع 
انخفاض ضغط ملء الأذين الأيسرء وعندها فإن تعويض السوائل بشكل كاف رعا عاكس 
الصدمة. نزيد العوامل المقوية للقلوصية القلبية كلا من النتاج القلبي والتروّية النسيجية 
بشكل كبير. يبحب معاكسة أي لانظمية قد تسبب زيادة في نقص الضغط. 

وذمة الرئة: شائعة الحدوث وتستحيب عادة على المعالحة بالمبيلات» وقٍ حال حدوث مقاومة 
على العلاج فإِنّه تحب إضافة الموسعات الوعائية كالنترات عن طريق الوريد؛ كما تحب إجراء 
مناطرة الضغط الإسفيئ الشعري الرئوي. قد نحتاج للتهرية بالضغط الإيجابي في بعض الحالات. 
التهاب التامور": : يبحب نوقع وحود التهاب التامور عند المرضى , الذين يشكون من ألم حاد 
متعلق بالوضعية» حيث يمكن ماع الاحتكاك التاموري. يترافق التهاب التامور مع 
الاحتشاء العابر للجدار. يعاج 9 التامور .مضادات الالتهاب غير الستيرويدية (مثلا 
إيبوبروفين 400 مغ ثلاث مرات يوميا). يجب توحي الحذر عند استخدام مضادات 
التخثر عند هؤلاء المرضى خوفا من حدوث تدمي التامور «نأل1هء,عمممعلا. 

منلازمة درسلر: ررعا حدثت بعد الاحتشاء بأسبوعين أو أكثرء تمتاز بوجود الحمى والألم 
الصدري ادنبوي وبتغيرات على مخطط كهربائية القلب كوحود الارتفاع المقعر قي قطعة 
7 يعتقد بوحود أساس مناعي ذاق كسبب لهذه المتلازمة. 


الذبجة الصدري ةقر الستقرة نتوين 
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د 


2 


ل 


ال 
26 
بك 


صقويىمر 
نعم 66 كم 


العيب ا حاجزي البطيني التاي للاحتشاء أوتمزق العضلة ا حليمية: وهذه يجب توقعها عند ا مرضى 
الذين تتدهور حالتهم بشكل مفاحىء نتيجة قصور القلبء وعند وجود نفخة القباضية 
حديثة العهد. 


اللانظميات كخ 1 ك 711 كام 


تقسم اللانظميات القلبية على نحو تقليدي إلى: لانظميات سريعة فوق بطينية 





اللانظميات السريعة قوف البطينية 

يمكن تمييز هذه اللانظميات بشكل عام من خلال العلامات السريرية ومن خلال مخطط 
كهر بائية القلب ]6 الذي يظهر مركبات 5 ضعيفة) ومن غير المعتاد وحود توصيل 
زائغ (شاذ) مع مركب 5 عريضء وق حال وحودها فيجحب مييزها عن التسرع 
البطيبي. 

تسرع القلب الجيبي أل علااء12 كناوأة: ينجم عن زيادة الفعالية الودية) والي تحدث 2 
حال نقص الضغط؛ القنق» الجهد الخنمجء الحمل: الانسمام الدرقي. يجب أن تتجه المعالجة تو 
السبب الكامن وراء هذا التسرع. 

الرفرفة الأذينية «ع1انا) ادءاه: يحب توقع وجود الرفرفة الأذينية عند المرضى الذين لديهم 
نبض منتظم .كعدل 125 - 160نبضة/د مترافق مع داء القلب الإقفاري؛ فرط ضغط الدمء تضيق 
التاحي الانسمام الدرقي» احتشاء عضل القلب. تحدث موحات الرفرفة .معدل 300 مرة/د 
وعادة يكون هناك إحصار أذين بطي يمكن تمييزه سريريا من الضغط الوريدي الوداحي حيث 
تفوق موجات 3 معدل النبض. يزيد الضغط المطبق على الحجيب السباكٍ من الإحصار الأذيي 
البطيي؛ ويطىء معدل النبضء بينما يحافظ الضغط على ثباته. نستخدم الديجوكسين عادة قي 
العلاج لإنقاص معدل الضربات البطينية» رغم أنه يمكن استخدام محصرات البيتا مثل أتينولول 
0 - 100 مغ/يوم؛ أو الفيراباميل 80 مغ ثلاث مرات يوميا أيضا. يجب محاولة قلب النظم 
عند المرضى ذوي الحالة العامة الجيدة في حال كانت الرفرفة الأذينية حديثة. إن مضي وقت 
على وجود الرفرفة الأذينية يستدعي إعطاء مضادات التخثر مع الانتباه لسحب الديجوكسين 
قبل قلب النظم. 

الرجفان الأنيني 1105هاانوط) ادةماه: يجب توقع وجود الرحفان الأذيئي عند وجود نبض 
غير منتظم (الشكل 5 - 19). لا يؤثر الضغط على الجيب السباتي على معدل ضربات 
القلب» وتكون موحات 3 غائبة في الضغط الوريدي الوداحي. يشكل الدج وكسين الخيار 
المفضل ف التدبير» رغم أن محصرات البيتا أو الفيراباميل تستخدم أحيانا وبشكل متشارك 


مع بعضهاء في ضبط معدل الاستحابة البطينية. يجب إعطاء مضادات التخثر وسحب 
الديجوكسين قبل محاولة إجراء قلب النظم في حال كان هذا القلب مستطبا. يزداد خحطر 
الإصابة بالصمة المحية عند مرضى الرحفان الأذيئء رغم أن مضادات التخثر عادة ما 
تستطب فقط عند مرضى الصمام التاحي أو الرحفان الأذيئ المتقطع وعند المرضى تحت 
سن النمسين. 
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الشكل 5 - 19 الرجفان الأذيني 


تسرع القلب فوق البطيني الانتيابي: يمتاز هذا الاضطراب بعوارض من تسر ع القلب الأذيي 
أو العقدي مع معدل نظم بين 140 - 220 مرة/دء وهو إما أن يتحدد بشكل ذاتي» أو أن 
يحتاج للمعالجة. هناك غالبا قصة إصابة سابقة باللانظميات أو الخفقان» وف عدد قليل من 
الحالات. فقط. يمكن تحديد وحود متلازمات ما قبل الاستثارة مثل متلازمة ولف - 
ب ركنسون - وايت أو متلازمة لون غانونغ - ليفين عوفناعا - 030008 - مها (والي 
تمتاز بقصر فترة 8م دون وجود موجة دلتا ). غالبا يمكن تعليم المريض كيفية إنهاء 
المجمات الي تصيبه بنفسه عن طريق مناورة فالسلفا. ينهي الضغط على اليب السباق 
الممحمة غالباء بينما قد نحتاج عند بعض المرضى لإعطاء الفيراباميل أو محصرات البيتا وريدياء 
ونادرا ما نحتاج لقلب النظم, يمكن الوقاية من حدوث هجمات ف المستقبل عن طريق إعطاء 
الفيراباميل أو محصرات البيتا أو الديزو بيراميد أوالديجوكسين. 


متلازمة ولف - بركنسون ‏ هوايت: وهي متلازمة ما قبل الاستثارة تمتاز بوحود موجة دلتا 


قبل مركب 085)» وال تودي لقصر فترة 268 تحدث ما قبل الاستثارة عن طريق وجحود 
طريق توصيلي أذيي بطيي ثانوي ل حزمة ا من الأ*مية عمكان أن ير هذا 
الاضطرابء لأن اللانظميات فوق البطينية والي تحدث (ما فيها التسرعات فوق البطينية 
والرحفان الأذيي) يجب عدم معالحتها بالديجحوكسين, لأنه رما يودي لزيادة المشكلة» 
تتضمن معالحة هذه المتلازمة قلب النظم إذا كان المريض مصدوماء أو إعطاء الديزو بيراميد 
أو الأميودارون. 

اللانظميات السريعة الب البطينية 

تمتاز هذه اللانظميات؛ والنٍ هي سيئة الإنذار بشكل عامء بوحود مركبات 085 عريضة 


0 الوارى الطيهه 


360 


هوم 
ججتجم, توكركومر 


0 
بر 
دع 


1 القلب البطيني (7./) وهو لانظمية خطيرة تشير عادة لوجود داء قلي مستبطن 
كر 6- 19). معدل النبض بين 140 - 220 مرة/دء ولا يوثر الضغط على اليب 
السباي على معدل النبض. تتضمن الأسباب الأشيع لهذه اللانظمية ما يلي: احتشاء عضل 
القلب الحاد؛ اعتلالات عضل القلبء أم الدم البطينية. تحتاج كل تسرعات القلب البطينية 
لتدبير عاحل باستئناء النظم البطيئ الذاتي © 6داد1010/60100 والذي ينشأ من موضع منتبذ 
يقع عاليا ضمن الحهاز التوصيلي البطيئ؛ وهو اضطراب شائع يتلو احتشاء عضل القلب 
الحاد. إن التدبير الأمثل هذه التسارعات البطينية. إذا كان الضغط الشريابي جيداء هو 

الليكن وكائين 18003156 عن طريق الوريد (100 مغ خلال دقيقتين يُتبع ب 40 7 
كجرعة أولية ثم تخفض تدريجيا خلال ال 36 ساعة التالية) وقد نستخدم أحيانا 
الديزو بيراميد (2 ا والحد الأعظمي منه هو 150 مغ ببطء) أو الميكسيلتين 
عمناعان»اعل/ة (100 - 250 مغ خلال 10 دقائق تتبع بتسريب 250 مغ خلال 60 
دقيقة) أما إذا كان الضغط متخففا فيجب لحرا قلب للنظم بسرعة 9 إعطاء 


الليكنوكائين وريديا. 
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الشكل 6 - 19 التسرع البطيني 






تستطب المعالحة الفموية بالميكسيلتين (200 - 250 مغ ثلاث أو أربع مرات يوميا) أو 
الفليكانيد 120106 (100 مغ مرتين يوميا) عند المرضى الذين يعانون من اللانظميات 
البطينية عادة؛ بينما تبقى المعالحة الطويلة الأمد مدة تزيد عن ستة أسابيع مثار حدل. 

الرجفان البطيني (01/.5): يشكل السبب الأشيع للموت بعد احتشاء عضل القلب الحاد (الشكل 


7 - 19), وهو حالة عكوسة بشكا ل عام مسد لادرة بشكل كاف» وتمييزه هو الأساس في 
المناطرة القلبية ف وحدة العناية الإأكليلية. 





الشكل 7 - 19 الرجفان البطيني 


تتضمن عوامل الخطر ما يلي: نقص البوتاسمية» عدم التوازن الحمضي الأساسيء 
الكاتيكول أمينات مثل الأدرينالين عن طريق الوريد. يمتاز الرحفان البطيئٍ بوجود وهط 
قلبي وعائي» وبوجود مركبات 085 مشوشة. يكون تدبير الرحفان البطيئ بقلب النظم 
الفوري» يتلوه إعطاء الليكنوكائين وريديا (100 مغ خلال دقيقتين)» ودكريوات 
الصوديوم لمعاكسة الحماض الاستقلابي الذي يتطور 5 فترة من توقف القلب. 
المعالجة الفموية لتقليل خطر الرجعة مثيلتها في تسرع القلب البطبي. 


حالات بطء القلب 350135ع/8130 

بطاء القلب ا جيبى. يكون فيه معدل الضربات القلبية أقل من 60 ضربة]دقيقة» وينجم عادة عن 

زيادة فعالية المبهم. يحدث عند الرياضيين وبعد الاحتشاء السفلي لعضل القلب وعند 

العلاج .جمحصرات البيتا. من النادر أن يكون أعراضيا وف حال كان أعراضيا فإن إعطاء 

الأتروبين 6 مغ وريديا فعال عادة. 

الإحصار الجيي الأذيي:. يحدث في هذا الإحصار غياب دورة قلبية كاملة على مخطط 

كهربائية القلب» وهو يشكل ملمحا شائعا لمتلازمة العقدة الحيبية المريضة (متلازمة اليب 

المعتل هلاو ولا510 5101.). ويكون العلاج بغرز ناظمة إذا كان الإحصار أعراضيا. 

إحصار القلب من الدرجة الأو ى: وعتاز بتطاول فترة 88 (0.2 ث) ولا يؤدي لبطء 

القلب؛ لأنه عبارة عن ظاهرة على مخطط كهربائية القلب. 

إحصار القلب من الدرجة الثانية: ويقسم إلى نوعين: الأول وهو النمط ١‏ الموبيتز 
(زيكتباح). نحيث: محدث فيه تطاول مترق لغترة © وق النهاية يحدث غياب لضربة قلبية ثم 

تعاد الكرّة. بينما النوع الثاني وهو النمط || لموبيتز فهو اضطراب أكثر خطورة» حيث يحدث 

1ه أو 4 ضربات قلبية بينما تبقى فترة 88 ثابتة المدة. 

إحصار القلب من الدرجة الثالثة أ الإحصار التام: ويشاهد فيه تفارق بين موجات 6 ومركبات 

5 هذا ويحافظ على النظم البطيئ عن طريق وجود نظم إفلايٍ ينشأ من اللدملة التوصيلية 

البطينية؛ أو من البطينات (الشكل 8- 19). يدبر هذا النوع من الإحصار بغرز ناظمة مؤقنة أو 

دائمة. 





الشكل 8 - 19 إحصار قلب تام 


الفصور البطيني الأيسر ع الاالفغ لشالات!8 1 العلا [اعنا 


التدبير 

» اوكسجين 40 - 60 نكا 

٠»‏ الركين وتقليل الحمل القبلي بإعطاء للورقين 10 ملغ/يوماً وريدياً 

» فروسيميد وريدياأ 40 120 منغ أو بوميتاميد 2-1 ملغ في الحالات الشديدة. 

٠‏ النترات وريديا لانقاص الحمل القبلي. 

« مقويات القلوصية وريدياأ مثل الدوبيوتامين 2.5 - 10 مبكروغرام/حغا/د بالإضافة للجرعة 
الكلوية للدوبامين وهي 2 مبكروغرام,كغا/د 
(تقئل الجرعات العالية من الدوبامين من التروية الكلوية) 

٠‏ كثيراً ما تضطر لاجراء الفصادة والتهوبة ذات الضغط الإيجابي في الحالات الشديدة. 


فرط ضغط الدم الشرياني الخبيث 01 اكلدع 1معم/ان اللخ لطن نامكم 


يكون الضغط الانبساطي ف ارتفاع التوتر الخبيث اكثر من 120 ملم زئبقي مع 
أعراض مثل اعتلال الدماغ» قصور قلب. تدهور وظائف الكلية. 


التذبير يجب ان يخفض ضغط الدم كما هو مبين قي الأسفل حبل أنه فْ بعض لحالات يكون ارتفاع التوتر 
الشديد عابرا مثل الذي يكون متزرافقأ مع 01/8 وهنا التخفيض الى بع للضعط يمكن أن يكون مؤنياً. 

إن علاج ارتفاع الضغط الخبيث أساسي لأن المرضى الغير معالم:ن لا يبقى, منهم سوى 010! على قيد 
الحياة بعد 12 شهر. 

يدخل للريض إلى للشفى ونبدا باعطاءه فمويا النيفيديبين 20-10 ملع زا 8645057801001 50 - 100 
ملغ فمويأ وذلك بشكل قوري. وعندما يكون شناك اعتلان دماغ نعطي ال أهاة)1366 2 
ملغ/د عبر الوريد (الجرعة العظمى 200 ملغ). 

عندما نضبط التوتر الشرياذي يجب أن نبدا بالعلاج المحافظ عن طريق الفم. 





القصور التنفسى ع الااافء /011 فزخ ]زاموعم 





ظيفة التنفسية غير كافية لتأمين المتطبات 





مبمع | #بجههم مجنم 


ججتهم حي رتم1 


هو اضطراب تنفسي شديد أصبحت فيه الو 
1 


الاستقلابية للمريض. ويقسم إلى تمطين: 
النمط الأول: وفيه نقص التأكسج (الضغط الخرئي للأ وكسجين < 8 كينوباسكال 8 
بوك. 






5 . 3 .8 7 يه" 5 
0ك > 03002) غير مترافق مع احتباس غاز ثاي اكسيد الكربو 


النمط الثاني: ويشاهد فيه نقص التأكسج مع فرط الكرعية (فرط ثاني أكسيد 
الكربون في الدم وأمموععمبرنا). 





لامح السريرية قد يترافق نقص التأكسج في كلا نمطي القصور التنفسي بزراق م ركري» 
انقطاع النفس, وتخليط» بينما قد يترافق فرط الكررعية برعاش خحشن (غليظ) (اللاثباتية) 
أطراف دافئة ونبض مقيد ووذمة محيطية ووذمة الحليمة البصرية. 

ستقصاءات ٠‏ الفخحص السريري ٠‏ غازات الدم الشرياني ه صورة الصدر البسيطة ه معدل 
لحريان الزفيري الأقصى #عع6 ٠‏ قياس التّفس ٠‏ تعداد دموي كامل ٠‏ زرع القشع. كل 
لك قد يساعد ف تحديد السبب. 






الجدول 2 - 19: أنماط القصور التنفسي واسبابه 









النفاخ (الناقخ التهاب القصبات اللزمن 


الوردي) للزمار الحاد (للنفوخ الأزرق 

عع أنه علوم «عأدماط عن|8) 
وذمة الرنة قرط ضغط الدم الربو الحاد نقص التهوية السنخي 
الصمة الرئوية الرئوي الناجم عن الشديد الأولي 
متلازمة الضائقة التنفسية الانصمام الخناري 


عند البالغين الشراط اللمفي شلل العضلات 
تليف الرئاة 057 5 





التدبير عائج نقص التااكسح في النمط الأول من القصور بإعطاء الأاكسجين دون تقييد (اكثر 
من 9035). ثم حكرر معايرة الفغازات بعد 20 دقيقة لتتاءكد من تصحيح ال302: وتتأمكد من عدم 
وحود ارتفاع هام في 23002 

يجب إعطاء الأكسجين بنسبة 624؟: أو على الأغلب بنسبة 528: في النمط الثاني من القصور. مع 
المحافظة على إجراء مناطرة لصيقة ل83002. نظرا لأن عددا لا باس به من مرضى الداء الرئوي 
الانسدادي للزمن يحافظون على تهوية كافية ناحمة عن التنبيه نتيجة لنقص التاكسح. اكثر من 
التنبيه نتبجة انخفاض الضغط الجزئي ل202)). فإن تصحبح نقص التأدكسج بتأمين جريان عال من 
الأمكسجين قد بثبط التنفس: مما يؤدي لحدوث تخدر بثاني اكسيد الكربون (73620519 002) وللوت. 
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فرط ضغط الدم الشرياني الخبيث/القصور التنفضي ‏ 


رار هو هيد 
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صم متم 


نيا 
3 
| 


تستطب التهوية الألية قي حال عدم القدرة على الوصول لتصحبح كاف لنقص التاكسج دون زيادة 
فرط الكربمية إذ؛ كانت المرضية الكامنة وراء القصور عكوسة. ربما كان لإعصاء المنبهات التنفسية 


الناسبة مثل الدوكسابرام 3م1003 وريديا 


1 مغ/دقيقة بعض الفائدة عند أولئك للرضى 


الذين لم تحدد الأسباب الرضبة تماما. تعتمد العلاجات الأخرى على السبب. 


للعالجة الفيزيائية ضرورية ف تدبير تفافمات الداء الرئو 


ي الانسدادي للزمن. وكذلك الصادات للناسبة. 


تستطب للوسعات القصبية والستيرويدات قي حال وحبود انسداد قي للسالك الهوائية. 


ذ "!!!اكه ع اناكم 





هذه الحالة مهددة للحياة لذلك تحتاج إلى تقييم سريع ومعالحة سريعة. 


شاد :8 إرذاذا (سالبوتامول 5 مغ) خلال 
دقائق مع تأمين جريان كبير للأكسجين 


5 ستيرويدات قشرية (هيدروكورتيزون وريديا > 
+ 200 مغ +40 مغ من بريدنيزولون فمويا) 


عد تقييم غازات الدم الشرياني وال 868 وسرعة 
القلب والضغط الدموي بعد 10 دقائق. 


أعطٍ جرعة من شاد 82 إرذاذا مساوية للجرعة السابقة 


استمر بإعطاء شاد 62 إرذاذا بشكل منتظم 
4 مرات/باعة + 40 مغ بريدنيزولون 
يوميا لدة أنبوعين 


الشكل 9 - 19 تدبير الربو الحاد الشديد 


5000 
5 


شاد 82 إرذاذا (بالبوتامول 5 مغ) + مضاد الفعل 
الكوليني إرذاذا (إبراتروبيوم بروميد 0.5 مغ أعد 
تقييم غازات الدم الشرياني وال 7688 وسرعة القلب 
والفغط الدموي بعد 10 دقائق 


١ 


لم يطرأ تحسن 


١ 


أعطٍ السالبوتامول تسريبا وريديا بجرعة 5 ميكروغرام/د 
وعند أولئك المرضى الذين لم ياخذوا الثيوفيللين مسبقا أعط 
الأمينوفللين زرقا وريديا. بجرعة 5 مغ/كغ ببطه خلال 
0 وأتبعه بتسريب 0.5 مغ إكخ/د منه 


لم يطرأ تحسن 


| الجدول 3 - 19 ١‏ استطبابات التهوية الآلية في الربو 


لا تتأخر إلى ان يحتضر للريض. 
« :300 < 6.5 كيلو باسكال وما دون. 


« :230 > 6.5 كيلو باسكال وما قوق. 

© الباهاء 7.3 ومادون(*!1] > 50 نانومول/ لتر وما فوق). 
© زيادة الإنهاك والضائقة التنفسية. 

»© توقف القلب والتنفس. 


استرواح الصدر لاضع 107140 لاع لام 


وهو وجود هواء ضمن اخوف الختبوي ناجم إما عن وحود أذية نافدة فحت 





بد خول اهواء من الخارج» أو حدث عفويا نتيجة تسرب المواء من الرئة. والأسباب 
الرئيسية لاسترواح الصدر العفوي في المملكة المتحدة هي تمزق فقاعة تحت الحنبة أو 
حدوث التصاق جنبوي. 

يمكن تمييز ثلاثة أنماط من استرواح الصدر: 


استرواح الصدر المغلق: حيث ينغلق مكان التسرب عفويا. 

استرواح الصدر المفتوح: و الذي يبقى فيه الاتصال بين الرئة والحيز الحنبوي مفتوحا. 
استرواح الصدر الضاغط: وفيه يوحد اتصال صغير بين الرئة والحيز الحنبوي»؛ هذا 
الاتصال يبقى مفتوحا أثناء الشهيق فقطء مما يودي لزيادة سريعة أو بطيئة في حجم المواء 
داحل الحيز الجنبوي مؤديا لانضغاط الرئة النجاورة. 





اللامح السريرية 

الأعراض:. بداية سريعة ألم صدري طاعنء بالإضافة لانقطاع النفس الذي نادرا ما يكون 
شديدا. 

العلامات: رما كانت قليلة تتضمن: الزراق» تسرع التنفس» فرط الرنين» نقص تمدد الجهة 
المصابة» ونقص الحواء الداحل إليها. رمما اشتد انقطاع النفس بسرعة في استرواح الصدر 
الضاغطء مع وجود علامات تدل على زيحان المنصف (زيحان الرغامى وضربة القمة نحو 
الجهة المعاكسة) والذي يسبب خللا شديدا في الجهازين التنفسي والقلبي الوعائي ثم الموت في 
حال تركت الحالة دون معالحة. 

الاستقصاءات ٠‏ صور ره الصدر البسيطة في وضعيي الشْهيرّ 8 ى والزفير: يمكن تحديد التسريات 
الهوائية الصغيرة أحيانا على الفلم المأحوذ بوضعية الزفير فقط فقط. ه رما احتاج الأمر لإعادة 


اند واح الصدر 
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- 


صورة الصدر اللبسيطة خلال فترة قصيرة لتقييم التغير في القدء وخاصة إذا توقعنا وحود 
استرواح الصدر الضاغط. ٠‏ تحليل غازات الدم الشرياني: إحراء أساسي ف حال وحود 
أمراض رئوية سابقة» فقد يتوضح القصور التنفسيء ولو باسترواح صغير قي الصدر. 


التذبير يجب ترك استرواح الصدر الغلق الصغير دون علاج ما لم تنخفض الوظيفة التنفسية نتيجة 


وحود مرض رئوي مستبطن. رغم أن إعادة صورة الصدر البسيطة هو إحجراء اساسي يجب اللجوء إليه 
في حال ترذت حالة للريض. يتطلب استرواح الصدر الكبير إجراء نزح له بغرز قثطار ذي مقاس صكبير 
إمنا قي الحيز الوربي الناني في الأمام. أو قي الحيز الوربي الرابع على الوجه الجانبي؛ أو قي الحيز الوربي 
الخامس: ثم نعمد لوصل القتطار بجهاز نزح تحت للاء. والذي يعمل كصماع ذي اتجاه واحد: حيث 
يسمح بخروج الهواء دون دخوله. يشير استرواح الصدر للفتوح عادة لوجود ناسور قصبي حجنبوي. وهي 


حالة تؤهب لحدوث الخمج وتشكل استطبابا للتداخل الجراحي علبها. 

استرواح الصدر الضاغط حالة طببة إسعافية تتطلب تدبيرا سريعا بفرز مترّح وربي. وي حال عدم 
توفر ذلك يمكن غرز قني (02021/13) لتفريح الضغط الجنيوي. 

يستطب إجحراء لصق الجنبة 21600:006515 في حال تكرر حدوث استرواح الصدر العفوي. ويمكن إجراء 
ذلك بغرز مواد مهيجة كالكاولين. والتي تحرض على تشكيل تفاعل التهابي مؤديا لحدوث التصاق 
بين سطحي الجنبة. وبطريقة اخرى يمكن القيام بإجراء جراحي يهدف لتجريد إحدى وريقتي الجنبة 
مما يؤدي لزوال الحيز الجنبوي: قطع الجنبة آو تقشير الرنة بإ16070عع6ناء21 . 


الصمة الرئوية ش “كا قلاع لاجهل 80 انام 


سبب الصمة الرئوية مرور خحشرة وريدية آتية عادة من أوردة عميقة ف الساعد أو 





الحوض ف الشريان الرئوي في عدة حالات وضوح اخخار العديدي العميق يكون 
غائبا. يعتمد التشخيصم ى غالبا على التوجه المريري. ١‏ نظر الصفحة ص 85. 





اللامح السريرية 

وهط.ى اخفاض ضغطء تعرق: تسسر ع قلب. نفث الدم إذا كان توجوداً فإن ذلك موج 
لنصمة ! لرثوية. 

الاستقصاءات ٠‏ تحليل غازات الدم يظهر عادة نقص أكسجة ونقص كر بنة, ٠.‏ صورة 
الصدر البسيطة غالبا طبيعية بالرغم من أنها كلاسيكيا تظهر انخماص اسفيي الشكل» 
شذوات ثنائية الجانب أو انصباب جنبوي. ٠‏ تفريس التهو ية /التروية يلهن شدو قات هائلة 
من سوء اتصال التهوية التروية. ٠‏ 00ع يمكن أن يُظهر اجهاد البطين الأيمن. حصار 
الغصين الأمن أو نمط 51 03» 13. ه أحياناً نحتاج تصوير الأوعية الرئوية الظليل وهو 

الجراء مشخصس للحالة غالبا. 


يدم 


م جحو 3 
حشم ب اح اعد ند 


التديير ٠‏ للرضى ذوي التروية الجهازية اللائمة: تعطي وريدياً حوالي 1000 وحدة/سا مع معايرة 
متتالية لابقاء زمن الترومبين اكثر ب 2 - 3 مرة عن الطبيعي والأوكسجين 40 - 9060. »* الرضى النين 
يعانون من انخفاضص ضغط نعطيهم العوامل الحالة للخئرات مثل الستريبتوكيناز وق الحالات الشديدة 


يُفضل مناقشة إمكانية ازلة الخئرذ حراحياأ. ٠»‏ الرضى للصابين بصدمة نعطيهه: 2.5 - 10 ميكر وغرام/د 
من 2 000130196 و 2 - 5 ميكر وغرام/د من ال 3001026م00 ٠‏ نعطي مضادات التخثر الفموية. غالبا 
الوارفارين: بعد 3 - 5 ايام من الهيبارين ونستمر لمدة 6 اشهر او مدى الحياذ عند تكرار الصمة الرئوية. 





الاتقاء (الوقاية): يكون اتقاء حدوث الانصماء الرئوي عند المعرضين للخطرء كما في 
حالات ما بعد احتشاء عضل القلب مثلا بإعطاء 5000 وحدة من افيبارين 3 مرات 
توما تحت الحلد وبلبس جوارب خاصة. يجب التفكير بغرز مظلة أو شكة في الوريد 
الأحوف السفلي عند المصابين .رض الانصمام الرئوي الراجع رغم وضعهم على 
مضادات التخثر. 


النزف المعدي المعوي العلوي 
كذ 1085/1 العملا اذلذا اكع 801101 آكف0 ماغمملا 


يتظاهر على شكل قياء الدم؛ التغوط الأسود (ناجم عن الترف ف السبيل المعدي 
المعوي إلى الأسفل باتحاه القولون الصاعد) فقر الدم بعوز الحديد. 





السببيات (الجدول 4 - 19): تتضمن الأسباب الأخرى: الدم المبتلع من الرعافء الاعتلال 
الدموي ذنوهع؟باك.8. توسع الشعيريات الْرَث. الصفروم الكاذب المرن» متلازمة إهلر - 
دانلوس» داء منيتريه. الشوه الشرياني الوريدي والناعور. 


| الجدول 4 - 19: أسباب النزف المعدي المعوي 


القرحة العفجية 
القرحة للعدية 


التاحكلات 

الدوا الي 

التهاب للري 

متلازمة مالوري. وايس 
| السرطانة 
| اسباب آخرى 





دي 
> 
١‏ 


النزف المعدي المعوي العلوق 


سررمة اجيد 


جنسى جومم 


لي 


كوم قم مم حوكو 
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الت النقييم وال ستقصاءات 

اللامح السريرية 

الأعراض: : امأل المريض عن عسر المضم (التُخمة)» مرف الكحول» تناول المسكنات» 
القصة العائلية) الدوام. قصة قرع ع سابق همنطعاءع8. 

العلامات. ضغط الدم الانقباضي <100يعن نقص أكثر من 30 من حجم الدم سرعة 
القلب. شحوب,. تعرق, دلائل المرض الكبدي. 


الاستقصاءات 

الاستقصايات اللموية: الخضاب؛ الكسر الحجمى للكريات الجمر (الهيماتوكريت) (رتما كان 
سويا إلى أن يحدث تخفيف الدم)؛ كثرة البيض و كثرة الصفيحات شائعة. 

الاستقصاءات الكيماوية ا حيوية: ارتفاع اليوريا (الحمل البروتيي)» تكون احتبارات وظائف 
الكبد شاذة قي أمراض الكبد؛ حديد المصلء؛ ترنسفيرين 

الاستقصاءات الأتفية العدية: هُمْ بالرشف؛ في حال كانت قصة الترف غير واضحة (توحد 
سلبية كاذبة عند البعض). 

التنظير الداخلي: يسمح بتحديد السبب قْ >90؟ ويومن وسيلة لتدبير الدوائي بالمعالجة 
التصليبية. ربا كانت المعالجة التصليبية مفيدة أيضا في إيقاف النزف من بعض القرحات 
الحضمية. يكون خخطر عودة التزف عاليا في حال كان الوعاء مرئيا ف أُقنّة (حفرة) القرحة. 
لتصوير الشعاعي بعد الباريوم: يُحدّد موضع الف ف 980 من الحالات وهو مفيد في طور 
التقاهة أو ف حالات فقد الدم المزمن. 

تصوير الأوعية: مفيد في حال استمر الزف بشكز فعال ونم يعرف موضعه. 

كريات الدم ا حمراء ا لوسومة شعاعيا: مفيدة ف تحديد الزف الخفيف الدرحة من السبيل المعدي 
المعوي, ونخصوصا إذا كانت الحدئية المرضية .كنأى عن متناول بحال التنظير الداخلي. 


التدبير يجب فتح خط وريدي عند كل الرضى. والقيام بنقل الدم للمرضى الذين ضغطهم 
الدموي الانقباضي < 100. أو سرعة القلب عندهم >100 يتوقف النرزف عفويا عند معظم للرضى. 
للرضى الذين يستمر النزف لديهم: والذين يعانون من نقص ضغط الدم بشكل مستمر. والذين 
تتطلب حالتهم إجراء نقل دع مستمر لهم: يجب إحالتهم للقيام بتداخل جراحي عليهم باستثناء حالة 


الدوالي النازفة العندها يستطب إجراء تنظير داخلي عاحجل مع معالجة مُصلبة. يجب أن يخضع للرضى 
النين بتوقف النزف عندهم لتنظير داخلي في اقرب فرصة ممكنة. مرضى القرحة للتراظقة بجلطة 
لصوفة او وعاء مرني في قاعدتها معرضون لخطر زائد من عودة النزف ل يهم: ويجب معالجتهم معالجة 
مُصلبة طانا دكانت هناك إمكانية لذلك. يجب تحويل مرضى النرّف للعاود إلى قسم الجراحة. 





مرضى القرحات الخالية من السمات الدالة عليهاء أو للترافقة بخطر عال من عودة النزف: أو عند وحجود 
مصادر لهذا النزف كالتاكلات. يجب ان يتناولوا ضواد 12! كالرانتيدين 300مغ مرتين يوببا عن 
طريق الفم. مع الكوث قي للستشفى مدة 4 - 7 ايام. 

لايحتاج للرضى المصابون بمرّفات (تمزق) مالوري وايس لأي معالجة نوعبة. ويتم تخريجهم من 





الإننار بقي معدل الوفيات الكلي الناحم عن النزف المعدي المعوي العلوي الحاد ثابتا خلال 
ال 40 سنة الأخيرة» وهو يساوي حوالي 9010. تتضمن عوامل الإنذار غير المؤانية: التقدم 
بالعمرء والصدمة عند حضور المريضء. وعودة الترّفء والدوالي. الإنعاش الحدّي والمبكرء 
وكذلك التدبير؛ وحصوصا ف المجموعة المعرضة للخطرء هي أمور أساسية. 


ل رفك 5 خط لمم ع الام 


اللامح السريرية 

الأعراضص: ألم شديد عادة: يتظاهر تقريبا ف كل الحالات يكون على أشده ف الشرسوف 
وينتشر إلى الخلف. رما انفرج الأ عند الجلوس والانحناء ثحو الأمامء من الشائع وجود 
الغئيان والقياء. 

العلامات: إيلام ودفاخ شرسوقء انتفاخ البطن. حُمىء يرقان: كدمات حول السرة أو في 
الخاصرة (علامات كولين وغري تورنر على الترتيب)» صدمة وسبات. 


الجدول 5 - 19: التهاب المعثكلة 


| الكحولية الكحولياة 
| حصيات للرارة انسداد قناة للعنكلة 


الأدوية مثل التيازيدات. أزائيوبرين. الإستروجين: فروسميد فرط الدرقية 

| الرضح الصباغ الدموي 

| بعد العمل الجراحي. بعد إجراء 5008 غامض السبب 

| سرطانة للعثكلة ورائي 
قرط الدريقية التهاب للعثكلة التكلسي للداري. 
الخمح بالخمات مثل النكاف: مكوكساكي. حمة إبشتين بار 





الاستقصاءات « مستوى أميلاز المصل: يكون مرتفعا قِِ معظم الحالاات» تكون المستويات 
في حدودها السوية أحيانا عندما يراجع المريض بشكل متأخر. وق هذه الحالة رمما وحدنا 
ارتفاع مستويات الأميلاز في البول. الأسباب الأخرى الى تؤدي لارتفاع أميلاز المصل 


التهاب المعثكلة الحاد 


موجودة في (الجدول 6 - 19). ٠‏ التكلسات المعثكلية على صورة البطن البسيطة: مميزة 
لالتهاب المعذكلة الكحولي. رما شاهدنا العروة العفجية الخفيرة (الخارسة) بسبب العلوصض 
الثاحي على هذه الصورة. « صورة الصدر البسيطة ©«0: ربا أظهرت ارتفاع قبة 
الحجاب ف الجانب الأيسر مع اتخماص الرئة وانصباب جنبوي. « التعداد الدموي الكامل 
©58: غالبا يظهر وجود كثرة البيض وارتفاع قيمة الخنضاب بسبب التركيز الدموي. 
«فرط غلوكوز الدم. نقص الكلسمية» نقص التاكسج. وجود الميتهموغلوبين في الدم: 
تشير لالتهاب المعشكلة الشديد. ه غسل الصفاق 0388| .2: يظهر ارتفاع مستوى 
الأميلاز وتاقلة الأمين في سائل المّسْل ف التهاب المعتكلة الشديد. ٠‏ التصوير بفائق 
الصوت: رما كشف وحود تورم ف الغدة الملتهبة» ورمما أظهر أيضا وحود حصيات فٍ 
المرارة أو توسعا ف القناة الصفراوية الأصلية. التصوير بفائق الصوت مفيد خاصة ف تحديد 
الكيسات المعشكلية الكاذبة والييّ تمثل مضاعفة شائعة لالتهاب المعثئكلة الحاد. 


الجدول 6 - 19 : أسباب قرط امهلاز الصل 


التهاب للعثكلة الحاد النكاف. 
انثقاب الأمعاء او انسدادها الإقفار للساريقي. 


فتح البطن. التهاب الكبد. 

للورظين. سرطانة المثكلة. 

القرحة العفحية الناقذة نحو الخلف للحروق. 

القصور الكلوي. فرط اميلاز لصل الولادي. 





الضاعفات شائعة وتتضمن: الصدمة, الكيسات المعثكلية الكاذبة, الخراجحات» متلازمة الضائقة 
التنفسية عند البالغين؛ الداء السكري؛ قصور الكلية والكبد, التخثر المنتثر داحل الأوعية. 


التدبير لا يوجد تدبير مُحدد: غير انه من الأهمية بمكان اتخاذ إجراءات داعمة كتصحيح 
اضطرابات الكهارل: تعويض السوائل. تفربج الألم بشكل حكاف. 
من الضروري القيام بالكشف والتدجير البكر للقصور الكلوي والقصور التنفسي والأخماج بما ظبها الخراجات. 





3 تظهر بعض الدراسات فائدة اتخاذ إجراءت اخرى كتخفيف إفراز للعثكلة بالرشف الأنفي للعدي: او بإعطاء 
5 الفلوكاغون. إجراء جراحة مبكرة في التهاب للعثكلة الشخري الشديد: إجراء 8809 مبكر مع بضع للصرة 
' يهدف السماح بمرور حصيات القناة الصفراوية. 
8 3 
1 ُْ اام - نسبة الوفيات الناجمة عن التهاب المعشكلة الحاد ال 29015 بينما تكون 
0 الوفيات ف التهاب المعثكلة الترفي الحاد فوق 9050» تتضمن العرامل المشيرة لسوء 


انار اه نقص الضغطء تسر ع القلب, وحود مشاكل تنفسية عند القبول. يعتبر 
التطور المتأخر لنقص الكلسمية ونقص التأكسج وفرط سكر الدم موشرا لسوء الإنذار. 


فصور الكبد الحاد أو الصاعق 2 28 لاإاشء 1[ شطع ل القمل141الاء 08 8آلاعم 


يعرف على أنه حدوث اعتلال دماغي خلال انية أسابيع من بدء الأعراض عند 


المرضى دون وحجود مرض سابق ف الكبد. تشتمل الأسباب الأشيع في المملكة 
المتحدة على التسمم بالباراسيتامول؛ التهاب الكبد الحموي بالحمّات له و 8 لام لا 
8 السميّة الدوائية مما فيها التهاب الكبد بالهالوتان. 





اللامح السريرية يعتبر الاعتلال الدماغي الشذوذ السريري الأكثر وضوحاً ف قصور الكبد 
الخاطف» والذي يمكن تقسيمه ل 4 مراحل: المرحلة ١‏ - تخليط ؛ المرحلة ١|‏ - نعاس ؛ 
المرحلة !|| - تخليط شديد مع نعاس ؛ المرحلة /!! - سبات. تتضمن الملامح الأخرى» 
التَكدّمء الزف المعدي الغوقء” اليرقان. شم البول. 
الاستقصاءات والضاعفات 

ل رعا حدئت عند مرضى المرحلة /ا١‏ للاعتلال الدماغي» وتمتاز بفرط ضغط 
الدم ا جموعي ؛ بطء القلب» تو سع الحدقة تشنج ظهري 5اده]هطأوام©. 

٠‏ قصو ركلوي: وهو الأشيع. ويمكن تقسيمه إلى نخر نبيبي حاد مع ارتفاع صوديوم البول 
لقص الخلؤلة: وإىء قضور كلوي وظيفي مع الخفاض صوديوم البول وارتفاع الحلولية 


بزأة مم05 . 
ه الإنتان واومع5: وهو شائع أيضاء ورا حدث دون علامات جليّة باستشناء تردّي الحالة 
لسريرية. 


« الرف: بسبب الاعتلال الخثري الثانوي لاحتلالٍ وظيفة الكبد التركيبية والتخثر المنتثر 
داحل الأوعية» رما كان الرّف تحت الحلد أو معديا معوياء كلوياء داحل المخ. 

« اضطراب قبي روي : المميّز ,الصدمة ومتلازمة الضائقة التنفسية عند البالغين. 

٠‏ استقلا بي : من المألوف حدوث اختلال في الاستقلاب مع وحود نقص سكر الدمى نقص 
الصودمية» فرط البو تاسمية) الخماض الاستقلاي» نقص الأكسج. 


التدبير والوقاية تتضمن الإحراءات الاتقائية: ولتي تكون مناسبة عند كل للرضى؛ مهارة تمريضية 
مع وضع الريض بوضعية نصف الاضطجع والراس منتصباً: تسريب الديكستةروز. للعالجة بضواد 112. 
الصادات الواسعة الطيف. يجب إجراء ما يلي طللا كان مناسبا: تهوبة الية لتصحيح نقص التأكسح ومعالجة 
الوذمة للخيّة. الديال الدموي و/إو الترشيح للستدق لعلاج القصور الكلوي وفرط الحمل الحجمي. مناطرة 


ضغط سوان - غانز لضمان حجوم ملء قلبية كافية للنتاج القلبي أعطاء مانيتول 9010 بجرعة 10 مل 
خلال 20 دقيقة لعائجة فرط ضغط الدم داخل القحف وإعصاء للصورة للحمّدة الطازحة والصفيحات 
لتصحبح الاعتلال لخثري للرافق للنزف. يجب التفكير باغتراس الكبد عندما تكون حالة للرضى متردية. 
وعننما يبدو ان الشفاء أمر غير وارد. 





قصور 


الطوارى الطبية 
الكبد الحاد أو الصاعق 


3/9 


خم رم 
اسع ا لالت 


الم 
ل 


الإنذار سيءء ولكنّه يتأثر ع كبير بالمعالحة المتقنة 9 في وحدة العنايةالَْدَّدة. يكون 
معدل الوفيات عند مرضى المرحلة /اا من الاعتلال الدماغي حوالي 70؟ عموماً. ومهما 
يكن يؤثر السبب بشكل هام على معدل الوفيات عند هؤلاء المرضى؛ حيث يكون معدل 
الوفيات 9050 تقريبا عندما يكون السبب تسمما بالباراسيتامول أو التهاب الكبد بالحمّات 
ه أو 8 مقارنة مع معدل وفيات #90والسبب هو التهاب الكبد بالحمات لاف لا 8 أو 
التهاب الكبد بالهالوتان» والكلام دوما عند مرضى الدرجة 7 للاعتلال الدماغي. على كل؛ 
فإنّه تحدر الإشارة بأنّه يحدث شفاء تام كامل عند المرضى الذين يبقون على قيد الحياة عادة. 


1 كاملا افع ة !02502 


ينحدث فرط الضغط البابي كعقبول : لزيادة الحريان الدموي الحشوي وارد ار 
الوعائية الكبدية عند المرضى المصابين .عرض كبدي. وهذا يؤدي لانفتاح او توسع 
المفاغرات البابية المجموعية» علماً أن المفاغرة الأكثر أهمية تقع في النهاية السفلية 


للمري. 5210 من مرضى الدوالي 'فقط. حداث الديهم. نرف في أوقت مَاء وهذا شائع 
عند مرضى الدوالي الضخمة. عوامل الخطر الأخرى غير مفهومة جيدا. 





اللامح السريرية قياء الدم الغزير هو التظاهرة الأكثر شيوعاء رغم أن الدواني قد توف 
بطء أحياناء فيتظاهر ذلك على شكل تغوط أسود أو فقر الدم. توحد عند الكثير من 
المصابين بدوالي المري سمات (علامات) المرض الكبدي المزمن 

الاستقصاءات يوضع التشخيص بإجراء التنظير الداحلي» والذي يجب أن يتم بسرعة عند 
المرضى المعروف أو المفترض إصابتهم مرض كبدي. يتيح التنظير الداخلي تحديد موقع 
الرّف بالإضافة لكونه وسيلة للمعابحة 


التدبير معالجة النزف لحاد: بالإنعاش نلتبوع بالعالجة التصليبية بالزرق بايد ماهرة. وإذا كان ذلك 
غير متاح أو غير ناجح يجب تسريب 10 وحدات دولية من الفازوبرسين وريديا يليه تسريب 0.4 وحدة 
دولية/دفيقة. مع تسريب 200 ميكروغرام/دقيقة نروغليسرين. يُقلل الدواء الأخير من سمية 
الفازوبرسين ويْحسن فعاليته. إذا استمر النزف يكون الدحس البالوني بأنبوب سنفستااكن . بلاكمور 
ناجحأ عادة. يجب التفكبر بالقطع العرضي للمري في حال عدم الاستجابة لمثل هذه الإحجراءات. 

عودة النزف: عودة النزف شائعة بعد كل الإجراءات الطبية اللموصوفة سابقا: ويمكن تقليلها بالمعالجة 


التصليبية زرقاً لطمس الدوالي. يخفف إعطء البروبرانولول 160 مغ الطويل للقعول خا /يوم من 
خطر عودة النزف أيضا. 

للعالجة الائقائية: لا ينزف العديد من للرضى للصابين بالدوالي. وبالتالي فإجراء معالجة تصليبية لكل 
للرضى للصابين بالدوالي هو إجراء غير مناسب. يخفف البروبرانولول 160 مغ الطويل للفعول/يوم من 
خطر النزف لذا يجب إعطاؤد عند مرضى الدوالي الضخمة عندما لا يوجد ما يمنع من إعطاء 
محصرت البيتا. 





القصور الكلوي الحاد (.2 .هة) 88 لامع بأفلاعع ع1لاعم 


تمتاز هذه الحالة بوجود شح البول (<15 مل بول/ساعة) أو زرام (انقطاع البول) 


مع ارتفاع الكرياتينين والبوتاسيوم في المصل بشكل شائع؛ وهذه الحالة عكوسة غالبا 


عنم اتخاذ العلاج المناضيت: 





السببيات تقسم الأسباب بشكل تقليدي إلى 3 بجموعات: 

ما قبل الكلية: بسبيب نقاد المحجمى بشكل ثانوي للتجحفاف والترف أو الخفاض لي 
. تمناز بوحود شح البول وثقل نوعي بوني عال (>1.020) ونقص صوديوم البول (<10 
ميلي مول/ل). يعدث خخر نبيي حاد (لللم) إذا استمرت الأذية. المستبطنة لفترة طويلة. 
ويأحذ هذا النخر نط شح ح البول مع اخفاض الثقل النوعي (<1.010). 

داحلية امنشاأ بسيب مرض كلوي وعا؛ ود اذوب تجا الكلى اد فرط ضغط شغط ضغط الدم 
الخبيث: البيلة الميوغلوبينية) سوم كالباراسيتامول؛ ! و رباعي كلور الكربون. 

ما بعد الكلية : بسبب انسداد مخرج السبيل البولي كما ف فرط تصنع الموئة» التضيق 
الحالبيء أورام المثانة أو الحوض. 

اللامح السريرية تخليط. غثيان» قياءئء بحفاف» شح البو يدث فرط حمل حجمي مع 
وذمة الرئة ووذمة محيطية ونقص الصودمية عند بعض المرضى. 

الاستقصاءات ٠‏ معايرة اليورياء الكرياتينين» البوتاسيوم في المصل. «ه مخطط كهربائية القلب 
والبحث عن احتشاء حديث؛ أو موجات 7 على شكل الخيمة ف فرط البوتاسمية. ه» سرعة 
الإفراع البولى» النقل النوعي» الحلولية, الفخصمص ى ابمجهري. ٠‏ تقييم التوازن الدقيق للسوائل, 
5 زدع الدم والتصوير بفائق الصوت. ٠.‏ الأفضل تحنب إجراء تصوير الخهار البولي 
الوريدي بسبب السمية. 





التدبير يهدف لعكس الضاعفات للهددة للحياة وتحديد السبب للستبطن. 
© قرط البوتاسمية سمية ( > 6 ميلي مول/ل): 
10 مل 9010 غلوكانات الكاليسيوم وريديا. 
15 وحدة انسولين منحل في 50 مل ديكستروز 9050 
. «انانمه؟؟ لداكن21© 15غ يوميا عن طريق الفم أو الشرج. 
. اعطاء ١1603‏ 100 مل بتركيز 61.26 بالتسريب الوربدي خلال 60 دفيقة. 
نلجا إلى الديال الدموي في حال قرط البوتاسمية الشديد وخاصة للتراقق مع قصور كلوي 
تحديد ومعالجة السبب المستبطن هو أمر اساسي. 
٠‏ توازن السوائل: قيم حالة الاماهة: نتم الاعاضة تحت مراقبة الضغط الوربدي الركزي. نعطي 40 - 250 
ملغ وريدياً من الفروسيميد 79106عكنا) إذا حدث فرط حمل وذلكلمنع حدوث تنخر انبوبي حاد. 


ال 


ر الكلوي الحاد 


تي حال استمرار شح البول: نعوض بإضافة 750 مل للحصيل في اليوم السابق (نرقع الكمية في حالات 
القياء. الاسهال. ظقد الدم). 

» حالة الحمض. اساس: حماض استقلابي عادة. إذا كان الباهاء < 7.0 نعطي بيكربونات 901.26 
وربديا لرقع الباهاء > 7.1 (200 - 500 مل عادة) 

« الديال : يستطب عند استمرار فرط البوتاسمية أو الحماض. 'و للتخلص من السوائل الزائدة كما قي 
وذمة الرئة. 

ه حمية صارمة للبروتين. 


عدخ 108 عا الل ع فم م8 لاد 


نزف عفوي ف المسافة تحت العنكبوتية» ف 970 من الخالات يكون السبب امهات 
الدم دال القحف؛ 010؟ التشوهات الشريانية الوريدية. 





اللامح السريرية صداع شديد مفاحئء مترافق مع 'قياء. غالبا ما يُتبع بفقدان الواعي. 
تترافق الحالة بعلامات التخريش السحائي وهي صلابة النقرة وعلامة كيرنغ. بتنظير قعر 
العين يمكن أن مد وذمة حليمة ونزف شبكية وتحت زجاحي. 

الاستقصاءات «٠‏ إن التصوير الطبقي المحوري يكون ذو دلالة قي 995 من الحالات» من 
الممكن أن يكون البزل الفط ذو دلالة (يظهر اصفرار ودم في السائل الدماغي 
الشوكي)» نلجأ إلى تصوير الأوعية الدماغية لتحديد الآفة الوعائية. 


التدبير نعطي ال 106م0117001 (60 ملغ كل 4 ساعات) حيث أنه ينقص الاققار الدماغي. الجراحة 
قي حال أم الدم او التشوه الشرياني الوريدي. 


لك اك لطر راس 


قد ينجم التهاب السحايا عن الحر انيم الحمّات» الملتويات» الأوالي» الفطور. المنمج 





بالحمّات هو الأشيع. بينما الإفر نمي والسل نادران. 





برسم | جم بهي راك مرجم جم حي 


امكتس مح ءا . 


اللامح السريرية رما ظهرت بسر عة: أو خلال أسابيع كما قِ الخمج السلي» وهي تتألف 
من ملامح ناجمة عن الخمج. عن التهيج (الخالة السحائية)» عن ارتفاع الضغفط داحل 
اللقحف. 

الأعراض: وسنء صداع. م رفي'» الخوف من الضياء: حمى: 


انما 
2 
تم 


العلامات: تبلق الرقبة (عدم المقدرة على ني رأس المريض بحيث تلامس ذقنّه الصدرٌ )؛ 
علامة كيرنغ (عدم المقدرة على مد الساق دون مستوى الركبة عندما يكون الورك مثنيا 
براوية 90 درحة)ء نعاس» ووذمة الحليمة البصرية بشكل نادر. قد يظهر طفح جلدي 
فرفري واضح في التهاب السحايا بالمككورات السحائية. 

الاستقصاءات بزل قطن مع فحص السائل النخاعي (الجدول 7 - 19). 


نقص الغلوكوز 

لرتفاع البروتين 

الفلوكوز سوي. ارتفاع طفيف فقي 
البروتين ١‏ 
نقص الفلو كوز. ارتفاع البروتين 

نقص الغلوكوز: ارتفاع البروتين 


التذبير تعتمد معالجة التهاب السحايا الجرخومي بصادات نوعية على تحديد الكائن الحي للسؤول: 
الكورات السحائية وللكورات الرنوية: بنزيل بنسلين 1.2 - 2.4 غ ككل 4 ساعات وريديا ١‏ للستدمية 
النزلية. كلورامفينيكول 3 - 5 غ يوميا (أو امبيسلين) ؛ السل: إيز ونيازيد. إيتامبيتول: بيرازيناميد : 
للستخفية: امفوتيرسين وريديا وفلوسيتوزين فموبا. يعالج التهاب السحايا الجرثومي للشكوك بسببه 
قبل التأكد من الأحياء المجهرية بإعصطاء البنسلين عند البالغين والكلورامفينيكول عند الأطفال عادة. 
معالجة التهاب السحايا الخموي أعراضية بشكل عام: ما عدا الناجم عن الحلا البسيط نعالجه 
باسبكلوقير. والناجم عن الحمة المضخمة للخلايا حيث نعالجه بجانسيكلو قير ءألا0أء620261©. 





الاننذار يعتمد على القبيك0 وق التهاب السحايا اجر ثومي على التأخمر قبل التشخيص والمعالحة. 


التهاب الدماغ 15 ام نامع علرع 








1 5 
0 
١- 1 7 1 - , :‏ 
تستطيع معظم الجيات المسببة لالتهاب السحايا ان تسبب التهاب الدماغ ) 0 3 1 
نسيج الدماغ). اشيع سبب لالتهاب الدماغ قٍِ المملكة المتحدة هر الاك ال لبسيط. فس : 
رغم ازدياد التهاب الدماغ بحمة عوز المناعة الإنسائية. تتضمن الأفاط الأخرى: 503 


الحصبة, 'لنكاف. الحماق. التهاب سنجابية النخاغ, التهاب الدماغ المصلب تحت 
الك؛.. التهاب الدماغ الوسين؛ الاعتلال الدماغي الأبيض المتعدد البؤر المترقي. 


يو محم 


ملع 


اللامح السريرية 
الأعراض. صداعء نعاس» نوب (احتلاجحات). 
العلامات: عب عقن وري ب اغبي » الشلر ل الشقي وآفات الأعصاب القحفية, حمى. 


الاستقصاءات «٠‏ يجب قييزه عن الاعتلال المي الخراجة المخية: أورام الجهاز العصبي 
ال مر كزي. « بزل قطي ) بعد إجراء التصوير ١‏ لمم مقطعي المحوسب»؛ يزداد ضغط السائل النخاعي 
الي ور اسك ال ه يظهر مخطط كهربائية ئية الدماغ بطئا 
منتشرا مع تفريغات صرعية الشكل في التهاب الدماغ الحلئي. ٠‏ رتما كان ازدياد قبط 
الفص الصدغي للنظائر على تفريسة الدماغ ملمحا للمرض الخلئي . تستطب خزعة 
الدماغ أحيانا لأن الحالة محتملة المعالجة بشكل كامن. ٠‏ رما كانت الدراسات الحموية 
والمناعية على السائل النبحاعي والمصل مفيدة ف إثبات التشخيم ىء لكن النتائج غير متيسير 6 
ف الطور الحاد عادة. 


التذبير معالجة اعراضية باستثناء التهاب الدماغ بالحلأ البسيط. يستطب تسريب 5 - 10 مغ/كغ من 


أسيكلوفير ثلاث مرات /اليوم مع 4 مغ ديكساميتازون 3 مرات /اليوم قْ حال الشك بالتهاب الدماغ 
الحلني. تم التخلص فعليا من التهاب سنجابية الدماغ والنخاع بعد التلقيح ضد التهاب سنجابية النخاع. 





الانذار جيد عند معظم المرضى رغم احتمال بقاء عجر عصبي حدث الخصيلة الأسوا قِِ 
المي البسيط مع معدل وفيات 9020-15 وف التهاب الدماغ المصلب تحت الحاد. 


الحالة الصرعية ل د رق 


تعرف هذه الحالة على أنما نوبات متكررة من الصرع بدون أن يكون للمريض 
فرصة بأن يستعيد وعيه من النوبة السابقة. النوبات المعممة المتكررة تكرن ظاهرة 
لكن الحالة الغير اختلاجية تحتاج إلى 0ع لوضع التشخيص. هناك حالات تكون 
كاذبة وتكونر ذات أرضية نفسية حيث ميل الخركات هنا لأن تكون ذات طابع 


عشوائي عوضا أن تكون منتظمة غالبا ما يتلوى؛ مع حركات رأس من جهة إلى 
حهة ودقفع حرض 
غالباً ما يكون هناك زرقة» مقاومة لفتح العين منعكس الحدقة والمنعكس القري يكونا 
موجودين كما أن المنعكس الأحمصي يكون بالانعطاف؛ عدم الاستحسان نادر. 





التدبير 
© قيم حالة الطرق الهوائية. التنقس: الدوران. 

» ادخل ال 02 بجريان عالي. ونبب للريض عند الضرورة. 

« تأمين خط وريدي (فتح وريد) نعطي 5211096./ا 900.9. إذا كان هناك شك بتقص سكر نعطي 50 مل 
ديكستروز 9050. إذا كان للريض كحولي نعطي 250 ملغ تيامين عمنمةل!ا). 

» اطلب: تحليل بولة وشوارد. سكر. كاليسيوع الصيفة الدموبة. الكحول: مستويات الأدوية. غازات 
الدم. للفنزيوم إذا كان متوفراً. اختبارات وظائف الكبد. الفوسفات: مع76ع؟ ىمأ أاواء. 

٠‏ اعطي الديازيبام وريديا 5 - 15 ملغ (2.5 ملغ/د) كرر الجرعة إذا كان ذلك ضرورياأ لجرعة 
قصوى قدرها 40 ملغ أو أعطي لورازيبام 4 ملغ (كرر الجرعة مرة واحدة بعد 10 دقائق إذا كان 
ضروريم . 

« أعطي فينيتونين 15 - 18 ملغ/كغ خلال 30 - 50 ملغ/د. 

« اعطي البنوبار ميتون 0 ملغ/كغ خلال 1000 ملغ/د تسريبأ بالوريد. 

« إذالم يتم السيطرة على للحالة خلال 60 - 90 د نجري التخدير العام. 

© إذا لم نستطع فتح وريد نعطي الديازيبام شرحي أو ميدازولام عضلي متبوع بالبارالوهيد عل /زاءلادعدم 
0 -20 مل عضلي او شرحي (كرر مرة واحدة بعد 15 30٠‏ د). 


الإنتانمية (الإنتان الدموي) 2 - خاتاع11مع5 


تحر نم الدم دلمعوع ع8 هر و انتشار الخمج ف تيار الد رقي حال تكائرت الكائنات 
الحية فعندها ندعو الحالة بالإنتانمية. لوجع الأولي للخمج غير معروف غالباً لكنه 
كثيرأ ما يكون ف المرارة الأمعاء, الرئتين» السحاياء السبيل البولي. ربما أدى انتثار 
الخمح لتشكل : حراجات في أعضاء متعددة. غالبا ما يوجد عدد من العرامل المؤهبة 
وتتضمن: الرضح المتعدد. الجر احق السكري» الكحولية, الثوي المكبوت المناعةع 
اخنباثة. كل كائن حي جمحي قادر على إحداث الإنتانمية, لكن الكت الأشيع ما 
هو بمجموعة الحرائيم السلبية الغرام 





2 

3 

اللامح السريرية الملامح التقليدية لنصدمة الانتانية هي: الحمى. نقص الضغطء التوسع 0 

الوعائي» تسرع القلب» تسرع التنفس. ورعا حدث قصور جهازي متعدد يشمل 5 
الكليتين» القلبء الرئتين (متلازمة الضائقة التنفسية عند البالغين 805ى), التخثر المنتثر 00 ١‏ 
١ :‏ 
داحل الأوعية)01. المعثكلة, الأمعاء, الكبد, الدماغ. د ا 


2 
الاستقصاءات «٠‏ التعداد الدموي الكامل. ٠.‏ تقصي التحلط مستوى الغبر ينو جين. 
ه نواتج نكوص الفبرين (الليفين). ٠‏ اليوريا والكهارلء الكرياتينين. ه اختبارات وظائف 
الكبد. ه كهارل البول. ٠‏ تصفية الكرياتينين. ٠‏ الغلوكوز. « غازات الدم الشرياني. ٠‏ 
تخطيط كهربائية القلب 00ع. ٠‏ صورة الصدر البسيطة 08. ه زروع متعددة للدم 


لمم يم 
جتجومر و6 ركهم 


ميم 


ليا 
5 
فاق 


(زرع الهوائيات واللاهوائيات). « عينة منتصف البول ناكالةخ. ٠‏ السائل النحاعي 
(الدماغي) ع5). ٠‏ سائل المترح. ٠.‏ صبغ القشع بصبغة عرام وزرعه. 


التَذبير معالجة نقص الضغط. ونقص التاكسح. معالجة الخمج وتحسين تروية النسج. تامين 
اكسجة كافية (تزويد الأكسحين عبر قناع الوجه او القْنيّة الأنقية او التنبيب داخل الرغامى او 
تامين تهوية صنعية عند الحاجة). تأمين طريق وريدي. مناطرة النبض. ضغط الدم: درحبة الحرارة 
والنتاج البولي كل ساعة. فد نحتاج لمراقبات عصبية. قياس الضغط الإسفيني. الشريان الرنوي او 
الوريدي للركزي مفيدة. يجب المحافظة على الضغط الدموي بتامين محاليل بلورانية او غروائية أو 
إعطاء كليهما. فد نحتاج 'وعطاء الدوبامين. الدوبيتامين. النورادرينالين للمحافظة على حصيل قلبي 
وبولي كافيين. يجب القيام بنزح جراحي لكل للناطق للشكوك بوحجود إنتان فيها. يجب البدء بإعطاء 


مضادات الجرائيم فوراً (بعد القيام بزروع الدم). والتي يجب أن تكون ذعالة ضد طيف وسع من 
الكائنات الحية. غالبا ما نستخدم مشاركة من البنسلين الواسع الطيف: والسيفالوسبورين: 
والأمينو غليكوزيدات وعوامل مضادة لللاهوائيلات مثل آزلوسيلين 185||أ4210. سيفوتاكسيم 
6031 والجنتاميسين. التوبراميسين والمترونبدازول. 

يمكن تغيير خطة المعالجة حلما نحصل على نتيجة زروع الدم. ويبقى دور الستيرويدات القشربة 
(30 مغ/كغ ميتيل بردنيزولون) مثار جدل. تعالج الأنماط الفردية من قصور الاعضاء 
بالطرق المتعارف عليها. 





الإنذار نسبة البقَيا 50؟ تقريبا. 


نقص سكر الدم ‏ - هلاه انان 0م انا 


نقول بوحود نقص ف سكر الدم اعتمادا على التعريف الكيماوي الحيوي لنقص 
سكر الدم عندما يكون غلوكوز الدم <2.2 مينى مول/ل رغم إمكانية بدء 
الأعراض عند مستويات أعلى لسكر الدم. تتضمن الأسباب: الداء السكري المعالح 


بكمية زائدة من الأنسولين أو السنفونيل يورياء قصور الكبد, الغدوم الكبدي؛ داء 





اللامح السريرية تعرق» رعاش» تخليط. تسرع القلب» وإذا استمر نقص سكر الدم لفترة طويلة 

يدحل المريض في سبات» ونصادف علامات عصبية مركزية بؤرية مثل الخزرل الشقي» ٠أو‏ 
نصادف, ف حالات أكثر خطورة؛ احتشاء مخيا قشريا. 

الاستقصاءات ٠‏ التشخيص والعلاج الفوريان أمر ضروري. ٠‏ يجب ري مستوى غل و كوز 


الدم , اعتماداً على أخذ عينة من دم , الإصبعء ونحري مستوى 0 خاص 
طالما كان ذلك ممكناء على أن يترافق ذلك بأخذ عينة لإثيات النتائج في المخير 


التدبير يجب عدم التاخير ف بدء التدبير بحخة انتظار نتائج معايرة غلوكوز الدم. يجب إعطاء 30 
0 - غ من سكاكر قابلة للامتصاص بسرعة قمويا (حليب. قطعة حلو. سكر) إذا كان للريض 
واعيأ. في حال كان للريض غير قادر على تناول سوائل قموية فيجب إعطاء الغلوكوز وريديا على 
هيئة ديكسرروز (9050) بمقدار (50 مل) وذلك من خلال مسرب وريدي كبير. إن قدرة 0.5 -1 مغ 
من الفلوكاجون على رفع مستوى سكر الدم ابطأ من قدرة التسريب الوريدي للغلوكوز. وعليه ذلا 


نستخدم هذه الوسيلة إلا عند وود صعوبة فقي تامين طريق وريدي. أو فد بستخدمها أقارب للريض 
بانتظار وصول مساعدة طبية. في حالات لااعتبادية. حيث هناك صعوبة في تأمين طريق وريدي. 
وحيث الغلوكاجون غير متيسر أو شناك ما يمنع من إعطانه. كما في حالات نقص سكر الدم الحدث 
بالسلفونيل يوريا. يجب إعطاء الفلوكوز عبر انبوب أنفي معدي. من الشائع حدوث نقص سكر دم راحجع 
عند السكريين الذين يتناولون مستحضرات من انسولين طويل الأمد أو السلفونيل يوربا: وقبول هؤلاء 
للرضى في للستشفى بهدف مناطرتهم أمر ضروري. 


الحماض الكيتوني 115 1 


حالة إسعافية طبية حقيقية ذات معدل وفيات يصل ل 0 - 29020 وهي ريما تظاهرت 





عند مر يض معروف إصابته المسبقة بالداء السكري أو غير معروف. 
لفن لمرو سا ا 2 ري او عير معرو 





اللامح السريرية المسيطر على الصورة السريرية هو: ٠‏ التجفاف المتميز بحدوث تسرع 
القلب: نقص الضغط. حلد حاف رحو. هالحماض الم لمترافق بتنفس عميق سريع 
(المبو ع ع للهواء). الخلال ل المترافق مع قياء؛ ونن ممئغععء وأم بطي. ه النعام ى الذي 
يعتبر شائعاء بخلاف سيات نقص سكر الدم الذي لا يكون شائعا.ه الملامح رق 


الي رعا كانك واضحة : كالخمج بذات الرئة مغلا أو احتشاء عضل القلب أو الخراحة. 


الاستقصاءات «٠‏ مستوى غل كوز الده. ٠‏ مسترى اليوريا والكهارل. هغازات الدم ٠.‏ تحليل البول. 





التدبير 


© قتح وريد. 

« ادخال 1000 مل من المحلول لللحي النظامي خلال ساعة: تتبع ب 1000 مل خلال ساعتين وبعد 
ذلك 500 مل كل ساعتين. يجب مراقبة الضغط الوريدي المرحكري عند للرضى الكبار وعند للرضى 
للصابين بالداء القلبي الاقفاري. 

« ادخال الأنسولين تسريباً بالوريد مبتدءاً ب 6 وحدات/سا ثم 2 - 4 وحدة/ساعة. 

يجب ان نخفض سكر الدم بشكل لطيف إلى 12 - 15 مبلي مول/ليتر. 

© مراقكبة الحصيل البولي. 

٠‏ ادخال البوتاسيوم وريدياً إذا لم يكن >5 بلق مول/ل. وحتى عندما يكون للستوى الأولي 
للبوتاسبوم في الدم مرتفعا فهناك حاجة لاعاضة 20 ميلي مول/ل من السوائل للمحافظة على حالة 
بوتاسمية سوية. وكثيراً ما نحتاج لتقديم المزيد. للرافبة الستمرة لخطط كهربائية القلب امر مفيد. 


© نادرأ ما نحتاج لاعاضة البيكروبونات لتصحيح حالة الحماض. ولكن ربما احتجنا لتسريب بطيء ل 100 
ميلي مول من بيكربونات الصوديوم (901.26) خلال 4 - 6 ساعات إنا كان 60 الدم الشريائي تحت ال لا. 
سوف نكون بحاجة لتامين اضافات خارجية من البوتاسيوم. 

لوحظ تراقق للعالجة بالبيكربونات مع حدوث وذمة مخية. وعلبه فالعديد من للؤلفين لا يشجع اعطاعها. 

* عند للرضى السبوتين وحيث بكون القياء بارزاً. او عند وحود رشات متعاقبة من القياء فلا بد من امرار 
انبوب أنفي معدي لاقراغ للعدة لأنه من الشائع مصادقة الخزل والعلوص للعوي. 

٠‏ عندما يكون مستوى غلوكوز الدم أقل من 15 ميلي مول/لير فيجب استبدال المحلول لللحي 


بمحلول ديكستروز 7015 لتجنب دخول الريض في فرط صودمية. 

© يجيب التحليل للتكرر وبشكل منتظم للبولة والكهارل. الغلوكوز. وغازات الدم الشرياني. 

يجب الانتباه إلى السبب المجمل لحدوث الحماض الكيتوني. هذا السبب الذي ربما كان واضحأ من 
القصة كما في حالات اهمال تناول الأنسولين. ولكن الشائع ان يكون الخمج هو ذلك السبب. وعليه 
يجب احجراء زرع القشع وزرع الدم: صورة الصدر البسيطة. عبنة منتصف البول. ينصح بعض للؤلفين 
بالاعطاء المتوالي لصادات واسعة الطيف كال مبيسلين 500 ملغ 4 مرات باليوم. 





الضاعفات تتضمن ال مضاعفات الي يحب بحنبها الوذمة المخية (بسبب تخفيض غل و كوز الدم 
بسرعة كبيرة والاستخدام الطائش للبيكربونات أو المفرط للسوائل الناقصة التوتر)» نقص 
سكر الدمء نقص البوتاسمية. تعتبر الوذمة المخية سببا هاما للوفيات» وخاصة عند الأطفال» 
وكذلك تعتبر ذات الرئة الاستنشاقية ال تحصل عند عدم إمرار الأنبوب الأنفي المعدي. 
يجب تأحيل عودة زرق الأنشولين مت اللمند ح عودة ماع أصوات الأمعان وح 
يصبح المريض قادرا على تحمل الطعاء القليل الصلابة دون أن يتقيأه. 


انخفاض الحرارة هلزع 124وملانا 


0 2 5 4 5 1 مع بن 7 8 7 8 0 5 بحي نه 
يحدث بشكل حاص عند المسنينء الحكحوليين» وعند التعر ض لدرحات منخفضة من 
/ 


الحرارة بشكل غير متوقع كالفطس في ماء يارد. قد يحطأ بوضع التشخيص ما مم 


نستخدم مقاييس حرارة منخفضة القراءة عند من هم في موضع خطرء والذين درحة 


حرارة بدهم المقروءة اعتمادا على مقياس الحرارة الزئيقي العادي» منخفضة. تتضمن 
«ي | عوامل الخطر: قصور الدرقية. قصور النخامى والكظرء الحادث الوعائي المختي» 
سراف الأدوية/الكحول. 
< 





اللامح السريرية أطراف باردة؛ نقص الضغط. شحوبء تخليط؛ زراق» سبات» تثبيط 
تنفسي؛ بطء القلب. 

الاستقصاءات * قياس درجحة الحرارة المستقيمية باستخدام مقياس حرارة منخفض القراءة. 
« يورياء كهارلء التعداد الدموي الكامل. ه غازات الدم الشريان (حماض استقلاي). ٠‏ صورة 


الصدر البسيططة وغخطيط كهربائية القلب (رتما وجدت موجات [). ٠‏ يحبا التفكير 
بالتجرع الزائد لأدوية مئل مضادات الاكتئاب: البروديازبينات. 


الندذبير تامين مسلك هواني كاف. إعطاء الأكسجين: تأمين سوائل وريدية. مناطرة بوتاسبوم 
الدم ونظم القلب. يجب التفكير بإعطاء بيكربونات الصوديوم (901.26) إذا كان باهاء الدم الشرياني 
<7.2. يمكن إعادد الدىئء بوسائل منفعلة عادة بلف 08أمم108/:3 للريض بدثار (حرام) فضائي 
(خاص) اه»ام3اط ©3م5 في غرفة دافئة. الفشل في إعادة الدقفء يشكل منفعل بدفعنا للتفكير بقصور 
الدرقية. ربما أدى استمرار نقص الضغط عند عودة الدقء لحدوث قصور كلوي يحتاج لديال دموي 


أو صفاقي. ثعتبر ذات الرئة مضاعفة شائعة الحدوث. والكثئير ينصح بإعطاء صادات “تقائية 
كالسيفور كسيم 0116 ]نااء0) 750 مغ ثلاث مرات يوميا ورينيا. وميرونيدازول 500 مغ ذلاث مرات 
يوميا. يجب الاستمرار بإنعاش مرضى انخفاض الحرارة. وللصابين بتوقف الانقباض كمضاعفة حتى عودة 
درحة حرارة أجسادهم لحدود السواء. تكون الإعادة السريعة للدفء عند للرضى باستخدام حمامات ماء 
ساخنة: مناسبة إذا كان للرضى قد تعرّضوا لدرحات حرارة منخفضة جدا. قْ ماء بارد مثالا 





التاق ممم 


يحدث النّأق في الموضع السريري لدخول المادة المسببة» عادة على شكل زرق 
أو لسعة حشرة. 





اللامح السريرية بداية: سريعة (خلال دقائق) لتشنج حنحري» حكات, غثيان» قياء» نقص 
الضغط. شرىء؛ زراق» ضيق النفس (زلة). 


التذبير إعصاء 500 - 1000 ميكروغرام ادرينالين عضلياً. مضاد للهستامين مثل الكلورفينيرامين 
0 مغ تسريبا وريديا بطبنا. يستطب [عطاء الستيرويدات الجموعية مثل هبدروكورتيزون 200 


مغ وريديا. متبوعا بمزيد من الستيرويدات عند حدوث تفاعلات مجموعية عند للرضى. في الوذمة 
الوعانية العصبية الورائية الناجمة عن عوز إستراز 1 © بكون إعطاء للصل الطازج المجمد الذي يُتبع 
بإعطاء 200 - 800 مغ/يوم من دانازول كاجراء اتقاني. امرأ فعالاً. 





التسمم ايمرا امن 





إجراءات عامة عكناكدة11 ألععمع 0 


يجب تقييم مستوى الوعي عند المريض فورا (باستخدام سلم السبات لغلاسكو مثلا) البدع 
بالمعالجة باستخدام هوية مساعدهة مثلاء إذا كان ذلك مستطيا. كب إجراء غسل المعدة 


ورت -- ووم 
التأق/التسمم 8 


09 


للتخلص مر ن المنّمء فقط؛ عندما يكون المنعكس البلعومي سليماء وعندما لم يمض أكثر من 
4 ساعات على تناول الأقراص» باستثناء الأسبرين ومضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات 
وال رما بقيت في المعدة لعدة ساعات. لا يجوزء وتحت أية ظروفء القيام بالغسل 
اكإحراء عقابي 106(])همنم. قد نحتاج عند إجراء الغسل لكميات كبيرة من السوائل (عدة 
ألتار)» هذا الغسل الذي يحب أن يستمر حي يصبح السائل المسترحع صافيا. يجب أن لا 
يزيد حجم الماء المستخدم في كل عملية غسل عن 300 مل. يعتبر إحداث القياء باستخدام 
عرق الذهب (3عهم1) (30 مل عند البالغين و 10 - 20 مل عند الأطفال) بديلا فعالا. يجب 
الانتباه وفي جميع الحالات» وبغض النظر عن العامل المتسمم به» إلى: الضغط الدمري» 
سرعة القلبء مُعدّل التنفسء درجة الحرارة» والتدحل بتطبيق إحراءات داعمة طللما وجد 
استطباب لذلكء بتأمين سوائل وريدية» إعطاء عوامل مقوية للقلوصية القلبية وتأمين تموية 
مُساعدة. يجب المحافظة على يقظة تامّة وثابتة عند مرتبة التغيرات في مستوى الوعي والحالة 
السريرية. يحب طلب النصيحة من مركز التسمم المحلي عندما تكون معابحة المرضى 
المنسممين غير واضحة. 

الأسبرين 7أ1أمكهم 
اللامح السريرية فرط التهرية» قياء, تحفافء طنين» عرق صممء تململ. 
الاستقصاءات ٠‏ قياس مستويات الساليسيلات (تشير المستويات المي تزيد عن 3.65 ميلي 
مول]ل لوحود تسمم شديد). «غازات الدم. ٠‏ يوريا وكهارل. 

هحماض استقلابي. ه يوحد نقص البوتاسمية عادة. 


التذبير غسل للعدة إذالم يعض 6 ساعات على تناول الأفراص. تأمين طريق وريدي: وإعطاء 1 - 2 
من محلول ديكستروز/ملحي حاوي على 22 ميلي مول من كلور البوتاسيوم في كل عكيس حاوي 
0 مل. في الحالات 


الشديدة؛ تُسرع إضافة 500 مل من البيكربونات 91.26 من إظراغ الساليسيلات. إذا تراقق التسكم 
بالأسبرين مع قصور كلوي فإن إجراء دبال دموي أو صفاقي يعتبر ظعالاً في التخلص من السّم. من 
الضروري إججراء مناطرة دقبقة للسوائل والكهارل بشكل مشابه تماما لما هو عليه الأمر قي الحماض 
الكيتوني. يجب إعطاء الفحم للفثل فموبأ اق التسممات الشديدة. 





الباراسيتامول |370اع2313 
1 اللامح السريرية غير نوعية عادة» رغم أن مصادفة الغثيان والقياء أمر شائع. رما حدثت 
تفاعللاات جانبية متأخرة نتيجة أذية الكبد مثل: نقص سكر الدع يرقان؛ نقص الضغطء 
حماض استقلابي» قصور كلويء ميل للدرزف وذلك في حالات التسمم الشديد. 
الانتقصاءات ٠‏ قياس مستويات الباراسيتامول ف الدم والي يجب تفسيرها بعد 00 
بالوقت» وذلك بدعا من زمن تناول الأقراص (الشكل 10 - 19). يمكن توقع وجود أذ 


دجتسم حو ركهم 


خحطيرة ف الكبد بعد النظر لعلاقة مستوق الدواء قي الدم مع الوقت ينعا ةزاط التجرع 
الزائد. إذا كان زمن البروثرومبين بعد 36 ساعة من التجرّع الزائد أطول من 36 ثانية فهذا 
يشير لارتفاع خطر حصول قصور الكبد. 
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ممأأععوم 38/7 ورريو 


الشكل 10 - 19 مستويات الباراسيتامول في الدم الوريدي بعد الجرعة الزائدة 


التدبير يكون إعطاء ال ن. استيل سيستين [150 مغ/كغ في 200 مل ديكستروز. (905). خلال 15 
دفيقة متبوعا بتسريب 50 مغ/كغ في ديكسروز 5؟ كل 4 ساعات] فعالاً قي تخفيف السمية 
الكبدية في حال اعطي خلال 16 ساعة من التجرّع الزائد. ربما استمر إعطاء ن - استيل سبستين بعد 
6 ساعة فْ تقديم بعض الفائدة. يجب المحافظة على إعطاء الديكستروز وريديا للنع حدوث نقص 


سكر الدم. من الشائع حدوث قصور كلوي عند للصابين بقصور الكبد: وربما تطلب إجراء ديال 
دموي. يُستطب تامين رعاية مشددة مناسبة عند حدوث قصور كبدي خاطف: عكما ويجب التفكير 
باغتراس الكبد عندما يكون للوت أمرا محتملاً (وذلك عندما يكون زمن البروكرومبين >100 ثانية 
والكرياتينين > 300 ميكرومول/ل أو الباهاء < 7.3 مثلا). 





البنزوديازبينات 765|ام8602001326 
اللامح السريرية نعاس» تخليط» رنح؛ تثبيط تنفسي» نقص الضغطء من الشائع تشارك التسمم 
بالبزوديازيين مع التسمم بالكحولء وهذا التشارك ذو تأثير مؤازر (مثل نقص الضغط). 


مل 


501 









:-:التدبير يمكن للفلومازينيل اذزهع82منداع. وهو ضادة 4013800151 للبنزوديازبين: ان يعامكس 






العديد من التاثيرات للركنة للبنزودبازبين. ولكن. وباعتبار فترة تأثيره قصيرة. فقد نحتاج لتكرار 
الجرعة. يجب إعطاؤه زرقا وريديا وببطء أو تسريبا (مثلا تسريب 200 ميكروغرام خلال 15 ثانية 
متبوعا بتسريب 100 مبكروغرام كل دفيقة حسب الحاحة لمعاكسة التأثيرات المركنة). لا بد من 
اتخاذ [جراءات داعمة عامة عند معظم للصابين. 


مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات 5ا1765530م3000106 ع(اع/بء 11 

اللامح السريرية العديد من هذه الملامح تشبه الملامح الناجمة عن التجرّع الزائد لمضادات 
الفعل الكوليئي مثل: حفاف الفم تو سع الحدقتين. احتباس البول» غياب أصوات الأمعاء 
فرط المنعكسات. اختلاجات, المنعكس الأحمصي بالانبساط: عيوب توصيلية قلبية» 
لانظميات. انخفاض مستوى الوعي شائع. لكنّ السبات العميق نادر. 


التذبير يجب غسل العدة عند عدم مرور 12 ساعة على بدء التسمّع. لأن الركودة للعدية تبعلىء 
الامتصاص. وفيما عدا ذلك فإن للعالجة داعمة لدرحجة كبيرة وتتضمن: تأمين سوائل وريدية: إعطاء 
مضادات الاختلاج عند الضرورة: اللترزركين عند وجود هذيبان: القثئطرة عند وحجود احتباس البول. 
يجب تجنب إعصطاء مضادات اللانظمية قئر الإمكان رغم شيوع اللانظميات القلبية. ربما امكن 


ضبط العديد من اللانظميات عند تسريب 40 ميلي مول من بيكربونات الصوديوم خلال 20 
دفيقاة. قد يستطيع [عطاء 1 - 3 مغ من ساليسيلات الفيزوستغمين عبر الزرق الوريدي البعليء 
معاكسة بعض التأثيرات العصبية للركزية وقد ثحسن الثباتية القلبية. قد بستطب تأمين تهوية 
مساعدة قي حال وجود تنبيط تنفسي شديد. 





